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Lorsqu’en  1831  Miquel  fondait  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  \\  rendait  certainement  un  service  considérable  à 
la  pratique  de  la  médecine.  Il  créait,  en  effet,  pour  les 
confrères  éloignés  par  les  circonstances  de  la  vie  des  grands 
centres  du  mouvement  scientifique,  un  répertoire  d’infor-; 
mations  propres  à  les  aider  dans  la  curation  de  leurs 
malades. 

Sous  l’active  et  intelligente  impulsion  de  Debout,  cette 
voie  fut  sagement  et  savaniment  suivie.  11  fit  appel  à  l’expé¬ 
rimentation  clinique  et  aux  expériences  chimiques,  et  eu 
vulgarisant  les  découvertes  acquises  à  la  thérapeutique 
il  sut  élever  graduellement  le  niveau  moyen  de  cette 
partie  de  la  science.  La  mort  interrompit  ses  travaux.  . 

Bricheteau,  notre  regretté  confrère,  continua  l’œuvrejus- 
qu’au  moment  oû  la  maladie  dut  l’éloigner  :de  la  rédaction, 
et  les  lecteurs  habituels  du  Bidletin  de  Thérapeutique  savent 
avec  quel  zèle  et  avec  quel  talent  dévoué  M.  le  docteur 
Gaücuet  a  tenu  la  place  du  pauvre  Bricheteau  et  pendant  la 
maladie  et  après  la  perte  de  ce  dernier.  En  le  remerciant  de 
ses  efforts  heureux,  le  comité  de  rédaction  qui  prend  aujour¬ 
d’hui  la  direction  du  journal  croit  être  l’interprète  de  tous 
ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  portent  intérêt  à  l’entreprise. 

Le  comité  qui  se  présente  aux  lecteurs  croit  n’avoir  rien 
de  mieux  à  faire  qu’à  suivre  la  direction  que  les  rédacteurs 
en  chef  auxquels  il  succède  lui  ont  tracée. 

Il  entend  ne  pas  sortir  de  la  voie  essentiellement  pra- 
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tique.  C’est  la  curation  des  maladies  qu’il  aura  toujours  en 
vue,  c’est  la  position  du  praticien  qu’il  aura  toujours  pour 
but  d’aider  et  de  soutenir.  Les  efforts  de  la  science  n’in¬ 
téresseront  réellement  le  comité  que  lorsqu’ils  pourront  se 
traduire  par  une  application  directe  au  lit  des  malades. 

Aujourd’hui,  comme  par  le  passé,  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  ouvre  ses  colonnes  à  tous  les  travailleurs  qui 
voudront  bien  nous  aider.  L’appel  que  mous  ayons  déjà 
fait  à  plusieurs  confrères  de  province  et  le  bon  accueil  que 
nos  demandés  ont  reçu  nous  font  espérer  que  ces  ;  collabo¬ 
rateurs  précieux  ne  seront  pas  les  seuls.  :  ; 

Nous  promettons  donc  aux  lecteurs'du  Bulletin  d’utiliser 
toutes  ces  ressources,  et  d’avoir  cdnstamment  en  vue  d’in¬ 
térêt  particulier  de  leur  situation  ;  nous  chercherons  à 
leur  fournir  d’utiles  éléments  pour  leur  labeur  de  chaque 
jour  et  nous  nous  efforcerons  en  outre  d’élever  autant  que 
possible  le  niveau  des  renseignements  et  les  directions  que 
nous  pourrons  leur  foxirniri 

Heureux  si  ces  efforts  peuvent  rendre  service  à  la  science 
et  à  l’humanité  1  .  ’  ■  ‘  -  u.uj  lil  du  tfioinoin  uis’np 
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'  tE  COMITÉ  bE  RÉDACTiON;'  lO/B 


BULIÆTIN;  GÊ?îÉRÀ1 

.  V  .î4 


THÉRAPiüTIQUE 

;  ,  MÉDICALE  ET  CHmUDaiCALE 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


nii  ti-nitcuicut  lie  la  llcvrc  tyiihoîdc  par  les  bains  fi-olils  (1); 

,  Par  M.  le  professeur  Beiueu. 

.....  Won  itilenlion  n’eslpas  de  vous  exposer  aujoupd’hui  d'une 
façon  CompIMe  et  didactique  les  diverses  indications  thérapeutiques 
que  comporte  la  fièvre  typhoïde  et  les  moyens  de  traitement  qui 
correspondent  à  chacune  do  ces  indications.  Mon  but  est  surtout 
d’appeler  votrè  attention  sur  un  mode  de  traitement,  trop  peu  ré¬ 
pandu  parmi  nous,  et  que  vous  m’avez  vu  appliquer  sur  les  malades 
de  la  Salle  Saint-Antoine,  dont  je  viens  d’étudier  la  maladie  avec 
vous,  de  veux  parler  de  l’éinploi  méthodique  des  bains  frais  par 
immersion.  Ce  n’est  pas,  j’ai  hâte  de  le  dire,  que  je  partage  l’en¬ 
thousiasme  exclusif  que  certains  auteurs  professent  pour  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique,  ni  surtout  que  j’en  recommande  l’emploi  uni¬ 
forme  et  sysléraàliqué.  Mais  je  crois  qu’il  y  a  là  un  progrès  réel  et 
efficace,  dont  j'ai  tenu  à  vous  rendre  témoins  et  que  j’ai  à  cœur  de 
propager  et  de  vulgariser  dans  la  mesure  de, mes  forces. 

La  nécessité  de  combattre  le  syrapldme  fièure  est,  depuis  long¬ 
temps,  devenue  une  vérité  d’une  évidence  presque  banale.  Le  temps 
n’est  plus  Ou,  d’après  l’ancienne  idée  hippocratique,  on  considérait 
le  mouvement  fébrile  comme  un  eÛort  de  la  nature,  destiné  à, suh-, 


(I)  Extrait  (l’une  leçon  clinique  faite  à  l’Ilétel-Dicui  le  90  iioVèmbre  187S, 
recueillie  par  MM.  les  docteurs  Uouviwe  et  Stbius.  ,  !  li  isnb  ; 
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juguer  ou  à  éliminer  le  principe  morbifique,  effort  salutaire  et  que 
le  médecin  devait  cherclier  plutôt  à  favoriser  qu’à  comballrc.  On 
sait  aujourd’hui  que  cet  acte  désordonné  est  dangereux  toujours  et 
souvent  funeste  :  dangereux  par  l’exagération  des  oxydations  internes 
et  la  consomption  rapide  qui  accompagnent  le  mouvement  fébrile  ; 
dangereux  surtout  par  les  modifications  du  sang  que  ces  oxydations 
exagérées  produisent  en  versant  dans  le  milieu  commun  des  déchets 
organiques  souvent  très-abondants  et  qui  ne  sont  plus  suffisam¬ 
ment  éliminés.  Or  l’élévation  de  la  température  est  l’indice  et  le 
résultat,  sinon  la  cause,  ou  l’une  des  causes,  de  cet  état  fébrile.  Il  y 
a  donc  à  espérer  que  la  fièvre  sera  diminuée  dans  sa  vivacité  et 
dans  ses  conséquences  par  les  moyens  qui  abaisseront  la  tempéra¬ 
ture  du  corps.  Or,  s’il  est  une  maladie  dans  laquelle  les  efforts  de 
la  thérapeutique  doivent  surtout  s’adresser  à  cet  élément  fièvre, 
c’est,  à  coup  sûr,  dans  la  plus  tenace  et  la  plus  continue  de  nos 
pyrexies,  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  près  de  douze  ans,  j’ai  été  un  des  premiers  à  introduire 
dans  notre  pays  l’usage,  dans  les  affections  fébriles,  d’un  agent  thé¬ 
rapeutique  précieux.  Je  veux  parler  de  X’akool.  Ce  n’est  ici  ni  le 
lieu  ni  le  moment  d’insister  sur  le  mode  d’action  intime  de  ce  mé¬ 
dicament.  Diminue-t-il  la  combustion  des  tissus  en  s’opposant 
directement  à  cette  combustion, de  même  que,  à  un  certain  degré  de 
concentration,  il  s’oppose  à  la  continuation  de  la  fermentation  aU 
coolique?Je  le  crois;  mais  peu  nous  importe  en  ce  moment.  Un 
fait  constant,  c’est  qu’à  dose  suffisante  il  abaisse  la  température  çeti- 
trale  tant  à  l’état  normal  qu'à  l’état  fébrile  ;  il  constitue  donc  déjà 
un  agent  antipyrétique. C’est  à  ce  titre,  et  non  à  celui  de  substance 
tonique,  que  vous  me  voyez  administrer  l’alcool  potable  a  nos  fébri¬ 
citants  par  doses  parfois  considérables,  sous  la  désignation  euphé¬ 
mique  de  potion  de  Todd.  Mais,  remarquez-le  bien,  ces  doses  sont 
fractionnées.  Ainsi  vous  prescrirez  80  à  200  gramnies  d’eau-de-vie 
dans  120  grammes  d’eau  commune  additionnée  de  6  grammes  de 
teintée  de  cannelle  et  de  30  grammes  de  sirop.  Vous  donnerez  une 
cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  toutes  les  deux  heures,  en  éten¬ 
dant  cette  cuillerée  dans  trois  à  quatre  fois  autant  d’eau,  si  le  ma¬ 
lade  trouve  le  mélange  trop  fort.  Ce  moyen,  je  le  répète,  donne 
déjà  de  bons  résultats  ;  mais  je  n’éprouve  aucune  hésitation  à  recon¬ 
naître  que  nous  sommes  en  possession  d’un  agent  antifébrile  bien 
plus  énergique  et  plus  habituellement  efficace,  par  l’emploi  rai- 
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sonné  de  l’eau  froide,  dont  je  veux  maintenant  vous  entretenir. 

Ce  fat  le  médecin  anglais  James  Currie  qui  le  premier  recourut 
d’une  façon  régulière  et  scicntiBqae  à  l’emploi  de  l’eau  froide  exté¬ 
rieurement  appliquée  dans  les  pyrexies.  Le  sujèt,  en  pleine  fièvre, 
était  placé  dans  une  cuve  vide  et,  d’une  certaine  hauteur,  on  lui 
versait  sur  la  tête  et  sur  le  tronc  plusieurs  cruches  d’eau  de  mer.  La 
méthodede  Currie  consistait  donc  dans  l’usage  des  affusions  froides, 
plus  ou  moins  fréquemment  répétées.  Le  but  qu’il  se  proposait  était, 
non  pas  d’amener  une  soustraction  de  calorique  et  de  diminuer  là 
température  fébrile,  mais,  par  ces  affusions  brusques  et  passagères 
avec  l’eau  froide,  il  se  proposait  d’obtenir  une  excitation  consécu¬ 
tive  des  fonctions  circulatoires,  ou  ce  qu’on  appelle  la  réaction. 

Il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  affusions  froidès 
et  brusques  sont  formellement  indiquées;  ce  sont  surtout  ces  états 
adynamiques  avec  torpeur  intellectuelle  profonde,  et  tendance  à  la 
dépression  des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire.  Les  affu- 
sionsv  en  fouettant  en  quelque  sorte  l’activité  réflexe  des  centres, 
dissipent,  mieux  que  tout  autre  moyen,  ces  étals,  plutôt  liés  à  un 
défaut  d’innervation  qu’à  l’élévation  de  la  température  fébrile.  Tel 
n’est  pas  le  but  que  l’on  veut  atteindre  en  employant  l’eau  fraîche 
dans  la  méthode  que  nous  étudions.  Dans  cette  méthode  on  se 
propose  au  contraire  de  soustraire  à  l’économie  une  certaine 
quantité  du  calorique  dont  l'augmentation  épuise  le  malade. 
Dans  ce  but  on  emploie  l’eau  fraîche  plus  ou  moins  vivement 
appliquée.  Un  premier  degré  consiste  en  lotions  fraîches  faites  sur 
tout  le  corps  et  répétées  quatre  à  cinq  fois  par  jour;  vous  m’avez 
vu  agir  ainsi  sur  la  jeune  fille  qui  est  couchée  au  lit  n”  8  de  la  salle 
Saint-Antoine.  Chez  elle,  la  dothiénenlerie  se  présentait  avec  un 
ensemble  de  symptômes  modérés  et,  à  tout  prendré,  peu  inquié¬ 
tants;  la  fièvre  surtout  se  maintenait  à  un  niveau  rassurant;  la 
température  était  en  moyenne  à  39  degrés  le  soir,  à  38", 5  le  matin. 
11  n’y  avait  donc  pas  d’indication  pour  un  traitement  antipyrétique 
énergique,  et  nous  nous  bornâmes  à  l’administration  de  l’alcool  à 
l’intérieur  (80  grammes)  et  à  l’emploi  des  lotions  fraîches.  Nous 
parvînmes  ainsi  à  maintenir  la  fièvre  dans  son  allure  modérée,  et 
au  vingtième  jour  de  la  maladie  celte  jeune  fillè  entrait  défini¬ 
tivement  dans  la  période  d’apyrexie.  Je  ne  doute  pas  que  les 
lotions  fraîches  répétées  auxquelles  nous  avons  eu  recours  n’aient 
aidé  à  cette  issue  si  rapide  et  si  heureuse. 
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Celui  qui  remit  en  honneur  le  traitement  des  pyrexies  et  dû  la 
fièvre  typhoïde  en  parliculier  par  l’eau  fraîche,  est  um  praticien  de 
Stettinj  Ernest  Brahd.  Dès  Î86î,  il  publia  les  résultats  de  son  trai¬ 
tement  dans  un  livre  intitulé  ;  Hydrothérapie  du  typhus. 
traitement  constitue  une  véritahlc  méthode,  dans  l’acception  rigou¬ 
reuse  et  dogmatique  du  mot.  Dans  une  publication  récente  (I), 
M.  Franlz  Glénard  a  exposé  avec  talent  le  système  du  médecin  de 
Stettiii,  et  relaté  l’observation  de  treize  malades,  traités  il  l’hôpital 
de  la  Groi.x-Rousse  rigoureusement  et  selon  l’esprit  de  la  méthode^ 
Liehermeister,  en  parlant  du  livre  do  Brand,  et  tout  en  reconnaissant 
l'impulsion  décisive  qu’il  a  imprimée  à  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  fébriles,  regrette  d’y  trouver  un  prosélytisme  trop  ardeUt 
et  trop  enthousiaste.  On  pourrait  adresser  la  même  critique ^au 
mémoire,  très-intéressant  du  reste,  de  M.  Glénard.  Pour  leîdire'e'n 
passant,  messieurs,  nous  comprenons  facilement  rcnthoüsiaSmë  de 
M.  Glénard.  La  méthode,  vous  allez  le  voir,  offre  de  grands  avan¬ 
tages;  mais,  en  outre;  M.  Brand  a  droit  à  toute  la  respectuëUse 
reconiiaissanee  de  Chacun  dans  notre  pays  de  France.  Loin  d’imiter 
ces  savants  d’oülré-Rhin  qui  se  sont  servis  de  leur  chaire'  pour 
injurier  bassement  notre  pays,  M.  Brand  s’est  montré  le  bichfai* 
leur  et  l’appui  des  vingt-trois  mille  prisonniers  français  détenus 
à  Stetlin.  Il  n’a  pas  mécOnnu  les  devoirs  de  l’hurtianité;  GrACe  et 
reconnaissance  luj  soient  rendues  ici  1  Gela  répose  du  mépris  que 
nous  inspirent  les  autres  qui  ont  si  miit  compris  leur  devoir. 

Ce  traitement  de  Brand  consiste  dans  l’admitlisltatiOn  régulière 
et  systématique  de  bains  frais  (20  degrés' centigrades)  avec  ou  sans' 
affusion  d’eau  plus  froide  sur  la  fête.  La  durée  réglementairèdd 
chaque  bain  est  de  quinze  minutes,  quand  même  le  frisson  apparaî- 
traitdès  le  début.  >  ‘*1^  ' 

Il  faut  une  certaine  énergiè  de  la  part  du  tnédeCin  pour  appli¬ 
quer  ce  moÿett  devant  l’état  pitoyable  que  présente  le  malade  dans 
certains-eaSi  AU  sortir  du  bain,  le  malade  est  enveloppe  daris  une 
couverture  de  laine  et  modérément  couvert. 

En  moyenne,  on  doit  administrer  au  moins  huit  bains  dans  les 
vingt-quatre  heures  (un  bain  tôutès  lés  trois  heures,  et  la  nUit 
aussi  bien  que  le  jour).  Attendre,  pour  administrer  le  bain,  que 

'  (1)  DU]  t'ràilement  spédfigue  de  la  flèîire  typhotâe  par  la  méthode  de 
Brand  {de  Stetlin),  in  ùyon  médiiaU  W  sépMtabre  iWIX 


—  7  — 


la  température  du  malade  ait  atteint  un  degré  inquiétant  d’éléva¬ 
tion  constitue  pour  Brand  une  erreur  des  plus  graves;  il  faut, 
suivant  lui,  prévenir  l'élévation  thermique  et  non  l’attendre  pour 
la  combattre.  Il  refuse  toute  efficacité  «  à  ces  méthodes  hybrides 
qui  donnent  un,  deux  bains  par  jour,  et  qui  ne  sont  qu’une  cruauté 
pour  le  malade.  » 

On  vëit  par  ces  citations  que  Brand  est  animé  de  toutes  les  into¬ 
lérances  d’uii  systématique.  En  effet,  le  traitement  des  bains  coup 
sur  coup,  tel  qu’il  l’applique,  n’a  pas  dans  sa  pensée  uniquement 
pôür  but  de  refrénèi’  la' température  ;  il  ne  s’adresse  pas  unique- 
ment  au  symptôme  fièvre,  mais  bien  à  l’éssence  même  du  proces¬ 
sus  morbide  ;  c’est,  en  un  mot,  comme  l’appelle  l’auteUr,  un 
traitement 'spé<;f/îç«c.  Il  va  de  soi  qu’un  traitement  aussi  rigou- 
reuseinent  et  aussi  mathématiquement  formulé  doit  reposer  sur 
uné  ihébrie;  celle  de  Brand  est  la  suivante.  D’accord  qn  cela 
avec  les  récèhfes  recherches  mycologiqües,  il  attribue  le  proces¬ 
sus  typhique  à  une  fermentation  interne,  à  une  eymôse.  Or,  dit- 
il;  si  l’on  miélange  à  une  température  de  +  16  degrés  centigrades 
line  solution  d' orge  et  une  quantité  convenable  de  levure  de  bière; 
on  arrive  à  üiie  fermentation  tumultueuse,  produisant  de  l’alcool 
après  un  témpS  déterrniné  dé  trois  jours.  Si  on  abaisse  alors  le 
rtiélange,  qui  a  atteint  35  degrés,  au-dessous  de  16  degrés,  la  fer¬ 
mentation  cessera;  elle  reparaîtra  au  contraire  dès  que  la  tempéra¬ 
ture  s’élèvera  do  nouveau.  Brand,  en  présence  de  ces  remarques, 
suppose  alors  que  le  ferment  typhique  ne  peut,  lui  aussi,  se  dé¬ 
velopper  et  agir  iju’à  une  certaine  température  et  que  l’hydrothé¬ 
rapie  par  la^réfrigératipn  incessante  du  sang  le  rendrait  impuis¬ 
sant  et  arrêtéiait  k-production.’  ''  '=’■  -i  »)■:  :  i<|  us  , 

Je  nki  pasbësOin,  messieurs,  de ‘Vuüs  faire  remarquer  ce  que 
cette  théoTièad*arbitraii‘e  j  mais  elleéfaîf importante  à  signaler,  car 
elle  montre  bien  quelle  est  l’indioatiotf  éssantielle  à  laquelle  Brand 
croit  satisfaire  par  sott  traiternènt.  Ge  qu'il  cherche  à  obtenir  pUr 
cette  série  impitoyable  d'imînersiohs ,  ce  n’est  pas  uniquement 
l’abaissement  de'  la  température  r  ses  visées  sont  plus  hautes;  c’est 
là-source  ihêmé'du'mal  qü'il  vent  atteindre  ;  c’est  la  ferliiéntatîon 
tnorbidëj'J  point  dé, départ  du  mâl,  qu’il  à  la  prétention  d’entraver 
dé-faeOrtéi  '  •'  ■  ■  s  s  s-  s  : 

De  là  la  rigueur  inflexible  de  ses  prescriptions;  il  faut  sans 
cesse  être  sur  ses  gardes  et  surveiller  le  ferment,  de  crainte 


qu’il  ne  se  remotle  à  piilluler  et  qu’il  ne  fasse  perdre  d’un  seul 
coup  loutlc  bénclice  du  trailemenl. 

Telle  est  la  méthode  par  laquelle  l’hydrothérapie  a  reparu 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c’est  aussi  celle  que  pré¬ 
conise  M.  Glénard.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  la  manière  de 
concevoir  la  fièvre  s’est  singulièrement  modifiée,  et  l’hydrothérapie 
des  pyrexies,  celle  de  la  fièvre  typhoïde  notamment,  a  participé  à 
cgs  progrès.  C’est  li  la  dernière  phase  dans  laquelle  est  entrée 
la  question  qui  nous  occupe. 

L’élévation  fébrile  do  la  lempératurenepeul  reconnaître  que  deux 
causes  :  ou  bien  une  diminution  dans  la  dépense  de  la  chaleur,  la 
production  continuant  à  rester  la  même  ;  ou  bien  une  production 
exagérée  de  calorique,  les  sources  de  déperdition  au  contraire 
restant  invariables.  La  première  de  ces  manières  de  voir  est  sou¬ 
tenue  par  Traube,  la  seconde  par  la  plupart  des  observateurs,  qui 
se  basent  surtout  sur  l’augmentation,  pendant  l’acte  fébrile,  de- 
l’excrétion  d’urée  et  d’acide  carbonique,  preuves  irrécusables  de 
l’augmentation  positive  des  combustions  organiques.  Tout  récem¬ 
ment,  dans  un  mémoire  qui  contient  de  laborieuses  recherches  sur 
la  signification  intime  des  phénomènes  fébriles,  Senator  (1)  est 
arrivé  à  une  conclusion  mixte,  de  nature  à  rallier  les  deux  opinions  : 
la  chaleur  fébrile  serait  due  selon  lui  à  la  fois  à  l’augmentation  des 
copibustions  et  à  la  rétention  du  calorique. 

Je  ne  vous  énonce  ces  théories  que  pour  mieux  préparer  vos 
esprits  à  la  connaissance  de  la  méthode.  Quoi  qu’il  en  soit  des 
opinions  que  nous  venons  de  voir,  l’indication  thérapeutique 
dans  ces  cas  parait,  des  plus  simples:  augmenter  la  déperdition 
du  calorique  en  plongeant  le  malade  dans  un  milieu  plus  froid  avec 
lequel  il  tendra  à  se  mettre  en  équilibre  de  température.  Mais  les 
choses  sont  loin  de  se  passer  avec  cette  simplicité  :  l’homme,  comme 
tous  les  animaux  à  sang  chaud,  jouit  du  privilège  de  lutter  contre 
les  causes  de  déperdition  du  calorique,  en  vertu  de  ce  qu’on  a  appelé 

pouvoir  régulateur  de  la  température. 

Si  on  place,  un  sujet  sain  dans  un  bain  froid,  la  perte  de  calo¬ 
rique  sera  modérée  par  un  double  mécanisme.  D’une  part,  la  con¬ 
traction  spasmodique  des  vaisseaux  périphériques,  en  diminuant 
la  circulation  de  la  peau,  refoule  la  masse  du  sang  vers  les  cavités 


.(t)  Neue  Unlersuchungià  iiher  den  fteberhaften  Procets.,  Berlin,  1873. 
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pi'ofunJes^  où  il  est  mieux  à  l’abri  de  la  perle  de  chaleur  par 
rayonnemcni.  En  meme  temps,  la  production  meme  de  la  cha¬ 
leur  subit  une  augmentation  notable,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  assu¬ 
rer  par  le  dosage- de  l’acide  carbonique  exhald.  Aussi  n’est-il  pas 
facile  d’abaisser  d’une  façon  notable  la  tempéràtiiré  profonde  d’un 
sujet  sain  par  l’emploi  du  bain  froid.  On  ne  détermine  ainsi  qu’un 
léger  abaissement  qui  ne  tarde  pas  à  être  compensé,  et  au  delà,  lors 
de  la  période  dite  rfe  réne^fon.  Ce  n’est  que  lorsque  le  bain  a  été 
prolongé  outre  mesure  ou  à  une  température  très-basse  que  la 
réfrigération  présente  une  certaine  intensité  et  une  certaine  durée, 
laquelle  alors  n’est  pas  exempte  de  danger. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Liebermeister,  les  conditions  de 
régulation  de  la  température  sont  les  mêmes  chez  lé  fébricitant  que 
chez  l’homme  sain  ;  et  l’on  peut,  à  son  exemple,  concevoir  la  fièvre 
comme  un  état  transitoire,  mais  plus  ou  moins  durable,  pendant 
lequel  l’organisme  tend  à  maintenir  son  équilibre  de  température 
à  un  degré  plus  élevé  que  le  degré  normal,  à  39  degrés  par  exemple, 
ou  40  degrés,  au  lieu  de  37  degrés.  Les  moyens  par  lesquels  l’or- 
ganismê  fébricitant  dç^nd  sa  température  sont  identiques  à  ceux 
qu’emploie  l’organisme^normal;  la  lutte  toutefois  est  moins  éner¬ 
gique  et  moins  efficace  ;  en  d’autres  termes,  il  est  bieii  plus  facile, 
à  l’aide  d’un  moyen  réfrigérant  quelconque ,  d’abaisser  d’un 
degré  ou  deux  la  température  d’un  fiévreux  que  celle  d’un  homme 
sain. 

G’esf  là  proprement  ce  qui  favorise  l’action  antipyrétique  de 
l’hydrothérapie  et  c’est  faute  d’avoir  tenu  compte  de  cette  différence 
capitale  entre  l’état  normal  et  l’état  fébrile  que  plusieurs  auteurs 
se  sont  élevés  à  /jrton  contre  l’emploi  de  l'eau  froide  dans  le  traite¬ 
ment  des  pyrexies. 

On  voit  donc  que,  si  l’eau  froide  abat  la  fièvre,  ce  ne  serait  peut- 
être  pas  en  modérant  les  combustions,  puisqu’il  est  prouvé  au  con¬ 
traire  qu’elle  tend  plutôt  à  les  exagérer,  mais  ce  serait  en  activant  le 
départ,  la  perte  du  calorique.  Son  action  est  donc  diamétralement 
opposée  à  celle  de  l’alcool,  de  la  quinine  et  des  autres  agents  qui 
s’adressent  directement,  pour  les  modérer,  aux  combustiles  fébriles  ; 
son  Tôle  est  spoliateur  ët  non  antidéperditif. 

Au  point  de  vue  absolu,  l’hydrothérapie,  quelle  que  soit  sa  forme, 
ne  constitue  donc  pas  une  méthode  anlifrébile,  dans  l’acception 
rigoureuse  du  mot;  elle  ne  refrène  point  les  combustions,  elle  en 
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raasquo  efcn  alldmie  seulement  qfudlques  conséquences,  notam¬ 
ment  l’élévaliomdolatempéi'atiiro  du  liquide  sanguin.' 

La  fièvre  en:  elîèt  traduit  son*  action  sür  l’écbnotnie  par  deux 
résultats  distincts’,  .  quoique  étroitement  liés  l’un  h  l’alitre  : 
l’usüro  rapide  des  tissus,  la  consomption  A’ part,  d’autre  part 
l’élévation  de  là  .température.  Chacun  de  ces  états  offre  des  dangers 
et  comporte  par  conséquent  des  indications  préciéeSi  Dans  les  fièvres 
.(Mîtes,  chroniques,  hectigues  en  un  mot,  le  péril  consisté  moins 
d'ans:lefait  de  l’élévation  do  là  température  que  dans  l'usure  gra¬ 
duelle  et  progressive  de  l^iconomie  ;  aussi  h’est-il  venu  l’idée 
d’aucun  médecin  de  recourir  dans  ces  cas  à  l’emploi  de  l’eau  froide, 
etd’activei'  par  là  le  travail  de  consomption  qui  miiie  le  malade^  Au 
contraire,  ceiqüi  constitue  le:  danger  prochainv  direct  des  pyrexies 
dans  lesquelles. la  fièvre  est  plus  àigüë/ipour  àirtsi  dire,  c’est  moins 
lîhistoly^e' exagérée  tpie  le  fait  piême  de  l’élévation  de  la  chaleur 
fébrile!  :  le  délire,  lès  eijnvwlsiohsi’le  wiporj  la'  tendance  à  ia^yp:*' 
cope:ou  à  l’asphyxié.'tout  l’ensemlile  des  phénomènes  ataxiques  et 
adyhatniques  est  dû,  ilvcstià  pêinei^permis  4’àn 'doaterj  à  l’acliou' 
pernicieuse  d’un;  sang  surchauffé  :sifr'leS  centrés  nerveux.  Ën  serti-; 
blablè  OGcurrence^  ce  qu^il  importe  avant  et  surtout,:,c’e6t  de  rafràÎT 
chir  le  liquide  sanguin,  de  Ihi  soustraire  rapidertaent  du  oalori - 
que,  indication  à,  laquelle  l’^iydrothérapie  seule  .est  5  môme  de 
satisfaire.  ,  oop  ru.n  ^  ^  .1  .  ' 

Maintenant  que  nous  avons  essayé  de  jeter  quelque  clarté  dàrtS 
cette  question^  il  iWe  resté  à  vous-  exposer  le  mode  dè  trailèmént 
auquelijlài-éh  recours  chez:  nds  malades  et  là  façon  dont  je  croîs 
qü’il- convient  (de  manier  les  bains  frais  dàhs  le  traitement  de  la' 
fièvre  typhoïde. (VoicideSfails  ;  )  '  ^  c  ;  .  sv  .  ^  ;< 

Obs.  :I.  Jeune  fille  dé  dixmèuf  Jansi  couchée  au  numéro  9  de  la 
salis  jSaintTAntoin.e.'rEUe  nréseistailjà  son  Botréesd'i  npyeqibre) 
tous  des  symptornes  d’ûne  fièvre, typhoïde  grave.  Elle  était  alors^  au 
sixièrhe  joùr  dè  ^ là  malàclié  ;  là  lempératüre  du  matin  marquait 

40*',9  ;  celle' dit  jourj  Lé  poüls  bkltaît  120  à  lâO  fois  par 
minute.  L’adyriâmie  est 'plus  neile  ;  la  malade  est  sourde.  Le  regard 
est  fixe,  étonné,  les  traits  sombres^  cohcenlrés,  les  réponses  sèches, 
impérieuses,  incohérentes.  On  .pqle  des  soubresauts  de.  lepdons 
et  des  tremblementsfibritlaires.  ,  ,  ...  ,  . 

■La langue  etlés  denlS sont  Migihéiïses; l’abdomen  médiocrement 
tympanisé  ;  gargouillement  daiis 'la  fosse  iliaque.  Pas  de  taches 
rosées  lenticulaires.  , 


Les  premiers  jours  de  son  séjour  dans  nos  saljes,  eile  fut  sou¬ 
mise  au  traitement  que  jusqu’ici  nous  appliquions  habituellement 
dans  les  cas  dé,  çê  genre  (lolidiis  fraîches,  applicâlioh  de  nom¬ 
breuses  ventouses  sfcches  (quatre  vingls)  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres,  potion  de  Todd  à  iOO  grammes). 

Mais  nous  n’assistâmes  à  aucune  amélioration  sensible,  et  le 
8  novembre  (quatorzième  jpur  de  la  maladie)  radynamie  persistait 
déplus  en  plus  prononcée;  ledécuhilus  était  dorsal,  la- proslraii'on 
extrême,  subdelirium  continu.  Le  pouls  était  petit,  serré,  la  respira¬ 
tion  courte,  précipitée,  faciale.  On  note  une  submatité  notable  aux 
deux  bases  du  poumon,  ainsi  que  des  râles  sous-orépitants,  fins, 
abondants  (bypostase.) 

En  présence  d’un  pareil  étal,  je  pensai  à  une  intervention  plus 
énergique  et  je  prescrivis  l’administration  de  bains  froids.  Le  9  au 
soir,  la-malade  fut  placée  jusqu’au  cou  dans  une  baignoire  renfer¬ 
mant  de  l’eau  à  20  degrés  centigrades.  Elle  ;y  fut  maintenue  pendant 
douze  minutes  énvii'on,  jusqu’diimbment  où  éclata  le  fiTsson  ;  on  la 
relira  alors,  on.  la  .fficti.onna  vivçment  .à  l’aidç  d’une  couverture 
chaude  ét  ellc  fut  réplaccè  dans  son  lit.  ■  ;  ’  ;  •  ' 

'  'Le  lendemain  15,  nous  trouvons  la  malade  dans  ün  véritable' 
état  de  collapsuü.  Ln  tèiiipératuré,  qui  là  veille  ad  ,  soir  était  de 
marqué  35”, 8  ;  lé  pouls  est,  petit,  à  peine  pérceptiblby  â 
WO;  ReSpiralion;  00  par  '  diifuité.  On  n’én  àdministià  pas  moins 
un  bain  froid  pendant  treize  minutes.  Une  demi-heure  après  le 
bain,  la  malade  étant  réchauffée,  la  température  axillaire  marque 
38‘>,4  (au  lieu  de  36°, 8).  Le  pouls  s’est  aussi  relevé,  il  est  plus 
ferme  et  moins  fréquent  (Î20)r  ^  ^  ... 

Apartir  de  cette  modification  qui  a  marqué  le  début  du  traitepçentÿ 
celui-ci  se  continua  sans  incident,  consistant  en  trois  bains  par 
jour  à  20  degrés  et  de  quinze  minutes  de  durée.  Dès  le  11  novem¬ 
bre,  la  température  axillaire  n'a  jamais  dépassé  38”, 2;  l’intelli¬ 
gence  est  revenue  entière’,  les  fuliginosités  des  dents  ont  disparu, 
la  langue  est  humide  et  recouverte  d’un  simple  enduit  muqueux. 
Lés  râles  sous-crépitants,  fins  et  nombreux  avant  le  traitement, 
sont  devenus  plus  rares  et  plus  volumineux  ;  l'bypostase  est  presque 
eutièreraent  dissipée. 

Le  17,  on  suspend  les  bains.  La  température  est  normale,  la 
langue  humide,  nettoyée,  l’appétit  assez  vif,  l’intelligence  parfaite, 
là  convalescence  franchement  établie.  La  durée  de  la  maladie  a  été 
de  vingt-rjuatre  jours.  Le  tracé  suivant  de  la  température  montre 
nettement  l’effet  direct ét  immédiat  des  immersions  fraîches. 
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Obs.  II.  C...,  Marie,  dix-neuf  ans,  salle  Saint-Antoine,  n“  23, 
entrde  le  2  novembre  1873.  Nourrice  robuste,  à  Paris  depuis  six 
mois,  malade  depuis  quatre  jours.  Langue  blanche,  rouge  sur  les, 
bords.  Diarrhde,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  taches 
rosées  nombreuses,  surdité.  Faciès  stupide;  soubresauts  des  ten¬ 


dons,  délire  agité,  mutisme  absolu.  Les  huit  premiers  jours  de  son 
séjour  à  l’hôpital,  où  elle  est  traitée  par  les  simples  lotions  fraîches 
et  la  potion  doTodd  à  100  grammes,  température  moyenne,  40de- 
grés  le  soir;  39  degrés  le  matin.  Le  8  novembre  (onzième  jour  de  la 
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maladie),  ruidciir  de  la  nuque,  dcg’ulUion  impossible,  phénomènes 
cérébi  o-spinauv  très-accusés.  On  prescrit  les  bains  frais  à  20  degrés 
et  on  les  administre  comme  chez  la  malade  précédente,  au  nombre 
de  trois  dans  les  vingt-quatre  heures.  À  partir  de  ce  jour,  la  tempé¬ 
rature  a  baissé  et  s’est  toujours  maintenue  à  unehiffre  modéré  (une 
seule  fois  39  degrés).  L’intelligence  et  la  parole  reviennent  gra¬ 
duellement,  et  le  20  (au  vingt-quatrième  jour  de  la  maladie),  où 
l’on  suspend  les  bains,  la  température  est  normale  et  l’on  commence 
à  alimenter  la  malade. 

A  coup  sûr  ce  n’est  pas  en  invoquant  deux  observations  suiile- 
ment  que  l’on  est  en  mesure  de  se  prononcer  définitivement  sur 
la  valeur  d’une  médication.  Néanmoins  j'ai  tenu  à  vous  soumettre 
les  faits,  parce  qu’ils  sont  instructifs  en  eux-mêmes,  et  du  reste, 
pour  établir  leur  valeur,  nous  avons  cette  ressource  de  recourir  aux 
documents  déjà  très-nombreux  que  l’on  rencontre  à  ce  sujet  dans 
la  littérature  médicale. 

Dans  le  mode  d’administration  des  bains,  nous  ne  nous  sommes 
pas  conformé  docilement  aux  prescriptions,  je  dirai  presque  tyran¬ 
niques,  de  Brand  ;  chaque  fois  que  nous  avons  donné  un  bain,  c’est 
que  nous  le  jugions  nécessité  non  pas  par  les  cxigeuucs  d’un  pro¬ 
gramme  tracé  d’avance,  mais  par  tel  Ou  tel  symptôme  inquiétant, 
fièvre  avec  température  à  39  degrés  ou  au-dessus,  délire,  collap- 
sus,  etc,  Du  reste,  la  plupart  des  médecins  qui  ont  eu  recours  au 
traitement  de  Brand,  Bartels,  Jurgensen,  Licbermëister,  Ch.  Schùt- 
zenberger,  etc.,  se  sont  abstenus  de  suivre  sa. formule  empirique, 
et  ce  n’est  que  très-ex ctiptionnelletnént  quhis  ont  pratiqué  ces  immer¬ 
sions  fréquentesqucreçommandele  médecin  de  Stètiim 

Dans  un  récent  et  intéressant  mémoire,  Wunderjich  fils  (1)  rèhd 
compte  de  la  façon  dont  le  traitement  hydrothérapique  do  la,  fièvre 
typhoïde  est  appliqué  par  son  père  à  l'hôpital  de  Lèipzig;  On  n’y 
administre  les  bains  frais, que  ,  si  la;  température ,  du  malin  atteint 
ou  dépasse  39  degrés,  celle  du  Soir. 40  degrés.  Les  bains  sont'  à  i8 
ou  22  degrés  et  durent  dequinzu  à  vingt  minutes.  : 

S’il  existe  des  phénomènes  cérébraux  prononcés,  WUndérlich 
emploie  les  bains  même  quand  la  température  est  au-dessdus  de 
39  degrés.  Une  bronchite  ou  une  pneumonie,  intense  est  pour  lui 
une  indicatiou  pressante  et  formelle  de  l’intervention  hydrothé¬ 
rapique.  Chez  notre  numéro  9,  nous  avons  vu  qu’il  existait  une 

(1)  V.  Wunderlich,  Du  Irailement  du  typhus  abdominal  par  les  pains  froids 
(.4rch.  der  fleiiftundf,  1872i  p.  480-501). 
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viiritable  pneumonie  hypuslalique,  qui  disparut  liès^rapidcmdht  dès 
les  premières  immersions.  Sans  doute’,  l’action  du  froid  réveille  i’àc- 
tivlté  réflexe  des  vaisseaux  pulmonaires,  comme  elle  ranime  'les 
fonctions  cutanées  et  dissipe  ainsi  les  Congestions  passives. 

Brand  n*accepte  aucune  contre-indication,  si  ce  n’est  celle  de,  la 
perforation  intestinale.  Wunderlicli  est  moins  absolu  efj  sans  re¬ 
fuser  aux  sujets  atteints  do  diarrhée  abondante,  d’albuminUriê,  de 
vices  du  cœur,  aux  femmes  gravides,  le  benéflee  du  traiteitîéht  hy¬ 
drothérapique,  il  stipule  en  leur  faveur  Une  itilel’véïitiori  moins  éner¬ 
gique  et  l’emploi  dés  bains  plus  tièdes  et  moins  prolongés.  C’est  dans 
ces  cas,  selon  nous;  qu’il  peut  être  Utile  de  recourir  à  la  méthode 
deZiemsSen,  qui  consistée  placer  le  sujet  dans  un  bain  chaiid  dont 
on  abaisse  graduellement  la  température  en  y  tiiêlantde  l’eau  froide. 

Comme  contre-indication  formelle,  outre  l’hémorrhagie  et  la’ 
perforation  intestinale,  Wunderlich  cite  le  coliapsUS.’Pdùr'  ce  qui' 
est  de  ce  dernier  cas,  nous  né  saurions  partager  cette  manière  de 
voir,  et  nous  croyons  au  contraire  que  té  bain  par  immersion,  à'usSi: 
bien  .quë  lesiaffusions  froides,  sont  un  des  meilleurs  agents  dbrib 
nous  disposions  pour  dissiper  cette  tendance  à  la  paralysie  des  cchlreS 
v.asculo- respiratoires,  laquelle  est  la  cause  premièrê  dü  collapsus; 
Notre  malade  du  numéro  9  en  est  un  exemple  convaincant.  Lé  15’ 
au  matin,  elle  était  en  pleine  menace  de  cbllapsus'i  le'  iiez'  et  les 
extrémités  étaient  frigides ,  la  température  axillaire  marquait^ 
36  degrés;  le  pouls,  filiforme,  était  presque  insensible.  Une  demi-- 
heure  après  le  bain  froid,  la  malade  était  réchauffée,  le  pouls  et  la’ 
température  s’étalent  relevés,  toute  trace  de  collapsus  avait  disparu. 

'  Dans  les  cas  graves,  à  forme  pulmonaire  ou  cérébrale  intense, 
Brand,  Liebermeister,  Wunderlich  recommandent  d’appliquer,  dans 
l’intervalle  des  bains,  des  compresses  glacées  sur  la  lêleet  la  poitrine. 

Tout  récemment,  quelques  auteurs  ont  cherché  à  perfectionner 
la  technique  de  la  médication  réfrigérante  en  proposant  certaines 
innovations  plus  ingénieu’ses,  selon  nous,  que  pratiques.  C’est  ainsi' 
que  Senator,  se  basant  sur  ce  fait,  qui  est  réel,  que  le  froid,  en 
faisant  contracter  les  vaisseaux  et  en  anémiant  la  peau,  s’oppose 
à  la  perte  de  calorique,  propose  remploi  simultané  des  bains  froids 
et  des  rubéfiants  de  la  peau.  Il  dit  s’êlre  bien  trouvé  de  l’appli¬ 
cation  préalable  de  sinapismes  très-nombreux  à  la  surfàce  de  la 
peau,  du  thorax  et  de  l’abdomen,  sinapismes  qu’on  peut  laisser 
eu  place  quand  le  sujet  est  mis  dans  le  bain.  Enfin  dernièrement 
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un  médecin  du  nom  de  .Kemperdiek  .a,  dans  un  cas  ;  de  lièvre 
lyphoïde,  rerapIacG  l’usagè  des  bains  froids  par' celui  d’injéclionï 
d’eau  froide  dans,  le  recluni,  à  l’aide  d’uné  sondé  à  double  courant 
profondément  inlroduile,  .él  'il|  déclare  ;  avoir  réussi  à  agir,  par  ce 
moyen,  sur  |a  température  génërâle.dU'$ujet.'  fl  est  doUleus  qu’lunê; 
semblable,  pratique;  offre  des- avantages  süfQsants  poiir  eu  ’coiu-, 
penser  les  inconvénients.  \  -  : 

Quels  sont,  on  définitive,  les, .avantages  de  çedraitement  qui  lui 
ont  acquis;  tant  et  de  si.fervents  adeptes  et, îqUi;,  font  que  danS' 
certains  pays,  en  Allemagne,  par  e.'tomple,  il  est. employé  ùj  l’exclu¬ 
sion  do  presque  toute  autre  intervention  dhérapeutiquéî  Tel  est  la 
dernier  point  qu’il  nous  reste.à  élucider,  ün  simple  eoup  d’œiljOté 
sur  nos  com’bes  thermoraétriques  nous  épargnera,  pour, ainsi. dire, 
tout  commentaire.  On  voitqu’à  l’aide  de  quelques  bains  administrés, 
dans  jes  vingt-quatre  heures,  on  parvient- à. abattre  et  maîtriser  Un 
mouvement  fébrile  que  Iputannonçail  devoir  être  violent  et  diifablci 
En  satisfaisant  è  celle  indication  essentielle,' l’abaissement  dè’la 
température,  le  traitement  hydrothérapique  .atténue  du  môme  coup 
presque  tout  l’ensemble  des  symptômes  de  la  pyrexie  typhoïde.  Les 
centres  nerveux  Sont  les  premiers  et  les  plus  heureusement  in¬ 
fluencés  :  le  délire  se  dissipe,  la  torpeur  intellectuelle,  s’efface,  le 
malade  revient  à  lui  et  s’intéresse  à  ce  qui  l’enioUre;  en  h),ê|ne 
temps  disparaissent  les  carphologies,  les  soubresauts  de  tendons  et 
tous  les  autres  indices  d’une  perlurbalion  nerveuse  profonde.  Le 
centre  respiratoire,  lui.  ausd, ,  pardeipç  de  i  celle  ,  inodifjcalion  ije- 
m,arquab|e;dqs  inspiratipns,deyiennen^l  plp^  |:iyofpqdes,,pliis,J,eules, 
plus,  énergiques  ;  l’hématose  .  s’opère,  plus  .çoraplefemeu^  ,eL  jes- 
bronches,  en  reprenant  leur  contractilité,  expulsent  les  pro.duitSjde 
sécrétion  qui  les  .obslruaie,nl.:.La, peau  reprend, son  ton  et. sa  sou¬ 
plesse;  le  sang,  lancé  par  ,,le,,cœur  èn.  opiiée's  plusifortesieLplus 
régulières,  y  circule  plus  activement  , et  réveille  les,  sécrétions,  Inriies, 
Il  n’est  ,  pas  jusqu’au  tube  digestif  |u|-même, qui., ne  présente  une 
amélioration  notable  :  la  langue  se  nettoie  et  devient  huiqidè,  la, soif 

s’apaise  et  le  tympanisme  diminue,,  ,  ■  ,  ,,  . ,  -, 

Voilà  pour  le  détail  de  cbaqùe  symplônaé  irapçrlant  ;,mainlenanl 
nous  nous  adresserons  au  .critérium  supérieur  ^e  toute  intervention 
thérapeutique,  à  l’élude  delà  mortalité;  nous  allons  constater, un 
résultât  encourageanli  Brand  déclare  que;  sur  ffO  malades  Irailps; 
par  sa  raéfbpde,  jusqu’en  18fi8,  il  y  a.,cu  f70  guérjsoqss  Snivanl, 
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lui  la  mort  ne  peut  avoir  lieu  si  le  traitement  est  suivi  arec  rigueur. 
Mais  il  convient  de  remarquer  que  ces  chitTres  de  Brand  ont  c'tc 
recueillis  en  grande  partie  dans  la  pratique  de  la  ville,  beaucoup 
plus  favorable  que  la  pratique  hospitalière.  M.  GIdnard  a  vu  à 
Slettin  en  1870eH871  sur 89  malades 89  guérisons;  et  Sur  12  ma¬ 
lades  traités  à  Lyon  par  M.  GIdnard  lui-même,  il  a  obtenu  12  gué¬ 
risons  en  employant  la  méthode  de  Brand. 

Les  autres  auteurs,  sans  obtenir  des  succès  aussi  absolus,  ont  ce¬ 
pendant  constaté  l'efCcacitc  très -notable  de  ce  mode  de  traitement. 

Nous  trouvons  dans  le  mémoire  déjà  cité  de  V.  Wunderlich  les 
résultats  statistiques  suivants  : 

Ainsi  à  la  clinique  de  Leipzig,  de  1851  à  1867  (seize  ans],  ou  a 
traité,  sans  hydrothérapie,  1 178  cas  de  lièvre  typhoïde,  avec 
213  décès,  soit  une  mortalité  de  18,1  pour  100. 

De  1868  à  1872,  on  y  a  traité,  par  les  bains  froids,  251  cas, 
dont  18  décès  :  mortalité  7,2  pour  100  seulement. 

Voici,  du  reste,  d’autres  statistiques  comparatives  encore  plus 
éloquentes,  empruntées  au  même  autour. 

Horlaliléavecle  Horlalilé  arec  lo 


Jurgensen .  15,4  5,1  . 

ZieiDssen  et  Immerinann .  50,2  7.6 

Lieliermeisler  et  llagenbach.  ...  26,2  9,7 

Hiegel .  20  4,5 

Slôhr . .  20,7  6,0 

Etc.,  etc.  - 

Ces  chilTres  semblent  bien  juger  la  méthode. 

Reste  une  objection,  une  seule,  la  suivante  :  le  froid,  en  refoulant 
le  sang  vers  l’intérieur,  doit  favoriser  la  production  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales. 

La  statistique  de  la  clinique  de  Leipzig  donne  raison,  en  appa¬ 
rence  du  moins,  à  ces  craintes.  En  effet,  sur  les  251  typhiques 
traités  par  l’eau  froide,  on  relève  18  cas  d’hémorrhagie  intestinale, 
soit  7,1  pour  100,  quand,  d’après  les  chiffres  de  Louis,  de  Grie- 
singer,  de  Ragaine,  etc.,  par  les  traitements  ordinaires,  les  hémor¬ 
rhagies  ne  s’observent  que  dans  la  proportion  de  3  à  4  pour  100. 

Wunderlich  pense  que  la  statistique  de  Leipzig  porte  sur  un 
chiffre  de  malades  trop  petit  (251  )  pour  être  décisive,  et  il  croit  que 
l’on  doit  faire  la  part  de  l’influence  des  séries.  Il  n’accuse  pas  les 
bains  de  la  fréquence  plus  grande  de  l’accident,  car  ces  hémor¬ 
rhagies,  dans  les  dix-huit  cas  qu’il  aobservés,  ne  se  produisaient  pas 
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inimédialement  après  l’iminersion,  mais  quelques  heures  après, 
souvent  une  demi-journée^  alors  que  le  refoulement  interne  du  sang 
n’existait  plus. 

Enfin,  fait  capital,  ces  cas  d’hémorrhagies  n’ont  pas  présenté  de 
gravité  et  les  dix-huit  cas  observés,  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Suivant  Wunderlich,  ce  serait  précisément  l’emploi  des  bains 
qui,  dans  les  cas  en  question,  a  si  singulièrement  atténué  la 
gravité  de  la  complication.  Le  malade,  grâce  au  traitement,  est 
placé  dans  des  conditions  telles  qu’il  supporte  mieux  ces  hémor¬ 
rhagies,  et  qu’elles  deviennent  pour  ainsi  dire  inoffensives.  Aussi, 
dit-il,  si  les  bains  froids  augmentent  la  fréquence  des  entérorrhagies, 
ils  en  diminuent  considérablement  la  gravité. 

Mais-  avant  d’accepter  ce  dire  de  Wunderlich,  il  faut  bien  se 
rappeler  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  faire  remarquer  avec 
M.  Hirtz,  que  les  hémorrhagies  intestinales  n’avaient  pas  toujours 
dans  la  fièvre  typhoïde  la  gravité  qu’on  leur  accorde  et  que  Graves, 
Trousseau  et  moi -même  avons  observé  bien  des  cas  dans  lesquels 
l’hémorrhagie  s’est  terminée  favorablement.  Je  ne.  reviendrai  pas 
sur  ce  point,  dont  j’ai  déjà  étudié  le  détail  avec  vous,  mais  il  est  bon 
d’en  tenir  compte  pour  apprécier  le  dire  de  Wunderlich. 

Les  faits  dont  vous  avez  été  témoins  dans  nos  salles  et,  dans  les¬ 
quels  l’eau  froide  a  été  employée,  vous  ont  sans  doute  paru  signifi¬ 
catifs  par  eux-mêmes  j  c’étaient,  vous  l’avez  vu,  des  formes  graves  et 
qui  nous  donnaient  les  plus  vives  inquiétudes  j  leur  issue  si  rapide 
et  si  heureuse  témoigne  non-seulement  de  l’innocuité,  majs  encore 
de  là  puissance  du  traitement  auquel  nous  avons  cru  devpir  recou¬ 
rir.  On  m’objectera  le  nombre  si  restreint  de  nos  cas;  d’accord,  mais 
lesstatistiquesdeS  autres  sont  là  pour  combler  cette  lacune.  On  peut 
toujours  discuter  une  indication  touchant  l’action  physiologique  d’un 
traitement;  les  chiffres  se  discutent  moins  facilement.  Une  méthode 
thérapeutique  qui  a  pour  elle  une  mortalité  relativement  aussi 
minime,  devrait  être  universellement  appliquée  ;  c’est  moins  une 
question  de  progrès  que  d’humanité,  aussi  m’estimerai-je  très- 
heurèux,  messieurs,  si  ma  voix  trouve  de  l’écho  parmi  vous,  et  si 
vous  consentez  à  partager  mes  convictions  et  à  m’aider  à  les  pro¬ 
pager.  Vous  avez  vu;  dites  partout  et  répétez  à  tous  ce  que  yqus 
avez  vu,  ce  sera  la  meilleure  et  la  plus  honnête  propagande  que 
vous  puissiez  m’aider  à  faire. 


T  B  txxxvi.  U'  T.iva. 
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OBSTÉTRIQUE 


Uca  enuiëa  il’crrciU-  iltths  l(>  «liagnéstlé  ilo  la  grOMcaito'; 
iPar  M.  te  professeur  Pajot. 

La  grossesêé  a  été  tant  étudiée,  les  traités,  lès  uiütltiels,  les  lèçôrts 
dogmatiques  ou  à  pl-étentions  cliniques  ont  Si  souvent  ressàsSé  Cô 
sujet,  qu’il  parait  devoir  être  absolument  connu  et  ne  plus  présente^ 
ni  obscurités  ni  diriicultés  au  praticien. 

Le  perfectionnenaent  des  méthodes  et  dés  procédés  d’exploration, 
l’appllfcatlon,  relativement  récente,  du  stéthoscope  et  du  plessimètre, 
venant  ajouter  de  nouveaux  signes  à  ceux  déjà  connus  et  transmis 
par  la  tradition  obstétricale,  toUt  semble  concourir  aujourd’hui  à 
faire  du  diagnostic  de  la  grossCsSe  un  problème  définitivement  résolu 
et  louchant  à  la  banalité.  Lé  public  lui-même.,  décidant  avec  sa 
témérité  habituelle  d'affirmation,  et  toujours  prêt  à  trancher  les 
questions  dont  il  ne  sait  pas  le  premier  mot ,  n’hésilO  point  à 
considérer  comme  un  ignorant  dé  première  clasSe  le  maliienreux 
médecin  coupable  d'avoir  dbmmis  une  erreur  à  propos  de  la  gros¬ 
sesse. 

Et  cépetidanl  combien  ce  diagnostic  n*esi-ii  pas  parfois  difficile  ! 

Sans  doute,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  grossesse  avancée 
est  tout  ce  qu’il  y  a  dé  plus  facile  à  reconnaître  pour  un  homme 
instruit  ;  mais  il  né  faudrait  pas  croire  qu’à  Une  époqüe  peu  éloi¬ 
gnée  dii  terme  même,  aucune  erreur  excusable  ne  puisse  être  com¬ 
mise.  Je  ferais  un  volume  lespectable  s’il  me  fallait  raconter  en 
détail  l’htsloire  de  tous  leS  diagnostics  erronés  dont  j’ai  été  le 
témoin  dans  une  pratique  seulement  de  trente  années,  et  jë  ne  parle 
pas  des  sages  reirtines,  mais  de  praticiens  exerçant  depuis  plus  OU 
moins  longtemps,  et  quelquefois  depuis  fort  longtemps. 

Ces  erreurs,  pleines  d'enseignements,  m’ônl  appris  qu’elles  pou* 
vaient  être  divisées  en  trois  grandes  classes  : 

1”  Affirmation  de  la  grossesse  quand  elle  n’êxiste  pas  j 

2®  Négation  de  la  grossesse  quand  elle  existé  ; 

3®  Confusion  d’une  espèce  de  grossesse  avec  une  autre. 

Les  causes  do  ces  trois  classes  d’erreurs  sont  Ircs-nofflbreuScs, 
loin  de.  moi  la  prétention  de  n’en  omettre  aucune.  Je  parlerai  de 
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déliés  qu’il  m’a  éti;  donné  d’observer,  d’adldes  ttiédecilis  éti  ajoiitô- 
ront  de  lloüvèllés  et  un  chapitre  s’adjoindra  ainsi' à  l'iiiéloiro  dè  là' 
grossesse.  Ou  jd  me  trompé,  ou  ce  ne  sera  pas  lé  moins  intéressahl.  ' 
Quels  phénomènes  peuvent  donc  égarer  le  praticien  au  poinf 
dé  lui  faire  diagnostiquer'  une  grossesse  quand  elle  n’exlsle  pàs^ 
Les  causes  d*erreurs  ont  été  le  [ilüs  souvent  :  , 

(a)  Une  fausse  interprétation  des  troubles  fonctionnéis.  •,  . 

(b)  L’existence  de  tumeurs  di  verses  dé  râbdôfnéii,  oU  du  bassin,; 
(e)  Des  modifications  du  col  représentant  céllds  de  la  gross'esSe  j; 
(rf)  Des  signes  stéthoscopiques  comparables  aux  brùits  utérins 

et  fpetaUx  ; 

(e)  Les  sensations  trompeuses  de  mouvements  adeusdes  par  la 
mère.  '  ■ 

■  (a) .  Exümimris  d’abord  ce  qiNl  fàüteütëndre  paHnièrpr^^^^ 
fausse  dés  troubles  fonctionnels::— urie  opiniôn  'eflcbiè  .lrfes- 
répandiie  parmi  les  médecins,  il  y  a  une  trentaine  d’années  euyi- 
ron,  opinion  qui  s’est  utV  pou’  modifiée  aujourd’hui,  et  j’éSpbrë  tie. 
paè  avoir  étd  tout  à  fait' étranger  è  Ce  çhangetnéht  !  d’iilkit,'  dis-je,' 
utié  opinion  facilentient  acceptée,  qjic'bori  tioinbre  de  (etuniés  potif' 
vaient  être  enceintes  ét  continUerèaVoli'  leurs  réglée  cdrtimé 
dinàiré.  i-  \  ^  ^ 

Quand  Pi  Dubois  lii’éut  offert  cé  témoignage  d'éstifhe  dé  Hi'hkàp- 
cicr  à  son  grand  ouvrage  ihterroiUpü  paj*  la  màladié,  préWf'aht 
ainsi  un  élève  d’Uné  assiduité  de  vingt  àtis  à  d'âutrés  aimis  qdi  se 
fussent  trouvés  hbhorés  d’être  Son  collübbra|eür,  èrt  1860,  j'éCriVià 
dani  la  seconde  livraison  :  «Les  femmoé  dont  lés  règles  se  montrétij 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  égales  eti  qilantilê,  tiuâiitd 
et  régularité  è  ce  qu’cllès  sont  hors  d’état  de  gostàtlbli,  sont  déà 
e.Vceptiohs  extrêmement  rares.  »  *  ,  , 

'  P.  Dubois  ne  refusa  pas  â  cetlé  formule  son  coinplel  àsSehfi- 
ment  ;  elle  a  été  depuis  adoptée  par  presque  iouè  lès  hccoüchcürS, 
ce  qui  m’autorisa  a  professer  cet  aphorisiîîé  :  ii  Quàhil  lirie  fbonn*® 
a  ses  règles  en  quantité,  qualité  et  régularité  égales  è  Cô  qu  ëlléâ 
sont  d’habitude,  sans  dispenser  d’un  examen  complet,  là  prèmièré 
pensée  de  l’accoucheur  doit  être  que  là  femme  n’est  pàs  enceinte,  à 
De  véritables  règles  peuvent-elles,  èn  effet,  se  monirép  péndat^^ 
la  grossesse  ?  , 

Si  l’on  appliqiic  le  nom  de  rbtjîèi  '(;toUl  écbuleifiént  sdngülri 
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arrivant  au  delvors  par  les  voies  génitales,  ce  que  personne  n’admet 
aujourd’hui,  il  est  incontestable  qu’un  très-grand  nombre  de  sujets 
auraient  leurs  règles  pendant  la  gestation  ;  et  la  cause  de  l’erreur, 
autrefois  commune,  est  certainement  la  fréquence  de  ces  hémor¬ 
rhagies,  fréquence  assez  grande  pour  sembler  infirmer  l’aphorisme 
ci-dessus,  accepté  par  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  con¬ 
temporains. 

Mais  si  l’on  restreintj  comme  le  veut  une  saine  interprétation 
physiologique,  le  nom  de  règles  à  l’écoulement  sanguin,  phéno¬ 
mène  symptomatique  accessoire,  bien  qu’ordinaire,  de  l’ovulation 
spontanée,  la  question  est  alors  de  savoir  si  la  femme  enceinte 
peut, pendant  plusieurs  mois  ou  même  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse,  continuera  présenter  les  phénomènes  de  maturation,  de 
déhiscence  et  enfin  de  transport  de  l’ovule  ;  en  un  mot,  si  l’ovula¬ 
tion  peut  encore  se  produire,  quand  déjà,  dans  l’utérus,  est  ren¬ 
fermé  un  œuf  fécondé  ou  un  produit  de  conception  en  voie  d’orga¬ 
nisation. 

La  question  est  celle-là  et  pas  autre.  C’est  peut-être  pour  l’avoir 
longtemps  méconnue  qu’on  a  accepté  trop  légèrement,  et  comme 
un  fait  dont  l’étrangeté  n’avait  rien  de  frappant,  la  prétendue  con¬ 
tinuité  de  véritables  règles  pendant  les  neuf  mois  de  la  grossesse. 
L’on  avait  ainsi,  sans  s’en  douter,  presque  résolu  d’avance  et  affir¬ 
mativement  le  problème,  au  moins  fort  obscur,  des  superfétations 
à  longue  distance  de  la  conception  première. 

Saiis  doute,  comme  l’a  démontré  Goste,  l’écoulement  menstruel 
peut  apparaître  sans  l’accompagnement  de  la  maturité,  de  la  déhis¬ 
cence  vésiculaire  et  de  ta  sortie  de  l’oèuf  ;  mais,  d’une  part,  les  faits 
de  menstruation  sans  ovulation  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et, 
d’ailleurs,  jamais  des  règles  véritables  ne  se  montrent  sans  une 
connexité  fatale  entre  elles  et  la  turgescence  de  l’ovaire,  de  la 
muqueuse  utérine  et  de  l’appareil  génital  tout  entier.  Il  y  avait  donc 
intérêt  à  rechercher  si,  dans  les  espèces  animales  supérieures,  on 
ne  rencontrerait  pas  l’exemple  de  quelque  femelle  présentant, 
même  comme  un  fait  exceptionnel,  l’apparition  d’un  rut  nouveau 
à  une  époque  indéterminée  de  la  gestation.  Aucune  observation  des 
zoologistes  ne  vient  à  l’appui  de  cette  idée,  au  moins  pour  les 
espèces  supérieures.  La  répulsion  pour  le  mâle,  de  la  part  de 
femelles  pleines,  est  une  remarque  vulgaire  et,  chez  certains  ani¬ 
maux  dont  la  gestation  se  prolonge  beaucoup,  comme  chez  la  vache. 


—  al¬ 
la  jument,  l’éléphant,  aucun  indice  de  rut  n’est  signalé  par  les 
observaleurs.  Chez  le  chevreuil,  dont  la  femelle  paraîtrait  disposée, 
plus  que  toute  autre,  à  présenter  un  rut  pour  ainsi  dire  surnumé¬ 
raire  pendant  la  gestation,  puisque  l'œüf,  sélon  BischolT  et  Milne- 
Edwards,  reste  pendant  plus  de  quatre  mois  renfermé  dans  Tuté- 
rus  en  état  d’inactivité  à  peu  près  complète,  aucune  mention  d’un 
rut  nouveau  n’a  été  faite  par  les  savants  observateurs  qui  se  sont 
occupés  de  ces  recherches.  Or  lu  fait  serait,  certes,  trop  intéres¬ 
sant,  s’il  existait,  pour  n’avoir  pas  été  l’objet  des  remarques  dé 
quelques-uns  d’entre  eux. 

Dans  l’espèce  humaine,  il  est  vrai,  le  rut  obligatoire  n’existant 
pas,  et  les  rapports  sexuels  pouvant  avoir  lieu  en  tous  temps,  l’or¬ 
gasme  de  l’appareil  génital,  sollicité  par  des  excitations  plus  ou 
moins  fréquentes,  est  susceptible  d’amener  l’hémorrhagie,  soit  au 
temps  où  elle  a  lieu  d’ordinaire,  soit  à  toute  autre  époquè  pendant  la 
grossesse.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  des  règles  véritables,  ce  sont  tout 
simplement  de  ces  hémorrhagies  si  faciles  à  produire,  par  conges¬ 
tion  ou  par  balistique,  alors  que,  comme  j’ai  coutume  de  l’ensei¬ 
gner,  l’oeuf  est,  pour  ainsi  dire,  placenla  partout. 

En  m’appuyant  sur  toutes  ces  raisons  et  sur  d’autres  encore  pui¬ 
sées  dans  les  corinexibris  de  l’œuf  et  l’état  dé  la  muqueuse,  je  me 
suis  cru  autorisé  à  formuler  le  précepte  précédent  :  quand  une 
femme  a  ses  règles  comme  à  l’ordinaire,  pensez  tout  d’abord 
qu’elle  n’est  pas  enceinte.  A  mon  sens,  il  est  très-utile  en  pratique 
de  se  rappeler  celte  formule,  et,  sur  se  sujet  surtout,  il  faut  être 
sévère  à  l’exception. 

11  est,  dans  tous  les  cas,  nécessaire  de  se  livret  à  un  examen 
complet  ;  mais,  une  fois  sur  ses  gardes,  le  praticien  sera  à  l’abri 
de  l’erreur.  ’ 

Il  convient,  à  cet  égard,  de  se  défier  particulièrement  des  femmes 
parvenues  à  l’dge  de  trente  à  quarante  ans,  n’ayant  jamais  pu  àvoir 
d’enfant,  et  en  désirant  avec  d’autant  plus  de  passion  qu’elles 
sentent  approcher  l’heure  où  toute  espérance  sera  perdue.  Ces  affo¬ 
lées  de  grossesse  prennent  aisément  leurs  désirs  pour  dés  réalités  ; 
biles  trompent  le  jeune  médecin  avec  tant  de  conviction  et  de  bonne 
foi,  qu’il  serait  vraiment  dilflcile,  si  l’on  n’étail  suffisamment  pré¬ 
venu,  de  ne  pas  tomber  dans  le  piège  de  leurs  illusions.  Elles  ont 
leurs  règles,  disent-elles,  mais  une  de  leurs  amies  a  vq  plusieurs 
fois  ses  règles  pendapl  grossesse,  et  elle  ti'én  pjit  pqs  mot”» 
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accouchée  parfailcmciit  bien.  D’ailleurs,  leiiivvenlj'c  grpspil  beau¬ 
coup,  cl  elles  scnlcnl  loujoiirs  remuer, 

■  iCombiende  fois  ai-je  entendu  tout  cela!  et  quel  vieil  accunclieur, 
devenu  sceptique,  ne  se  souvient  d’avoir  manque  d’y  être  pris  pen¬ 
dant  sa  jeunesse? 

Les  troubles  digestifs  sont  des  symptômes  communs  à  trop  de 
maladies  pour  qu’on  y  attache  jam.ais  grande  importance.  Les 
modifications  mammaires  persistent  parfois  longtemps  après  un 
premier  accouchement;  je  yois,  en  ce  moment  même,  une  jeune 
dame  accouchée  depuis  quatre  ans  de  son  second  enfant  ;  elle  n’a 
jamais  nourri, et  les  mamelles  ont  encore  du  lait.  Les  changements 
survenus  dans  les  seins,  de  môme  que  la  coloration  de  la  ligne 
blanche,  se  rencontrent  d’ailleiu's  avec  certaines  Imneurs  do  la 
matrice  et  des  ovaires,  Mais  il  est  inutile  d’insister,  ces  signes 
accessoires  ne  deviendront  jamais  les  causes  d’erreurs  comparables 
aux  ^inlerprétalipns, erronées  des  phénomènes  de  la  menslruatipn. 

,(/-a  suile  au  prochetin  numéro.) 


PATHOLOGIE  GHIRURCIGALE 


It'ouvclles  nieihoiicN  il'hcmosluse  dans  les  ppi-rnUoiia  ; 

Par  M.  le  ddclear  TEiiiiitto»,  proscclcur  des  liàpilaui. 

1.  Depuis  quelques  apnées  les  chirurgiens  se  préoccupent  des 
moyens  qu’on  peut  employer  pour  simplifier  le  manuel  opératoire 
des  amputations  et  parer  è  quelques  accidents  qu’entraînaient  les 
ancien?  jrocédés.  Plusieurs  idées  ont  présidé  aux  changements 
proposés  dans  ce  but  ;  elles  répondent  toutes  à  des  indications  pra¬ 
tiques  diverses,  mais  elles  sopt  loin  d’avoir  la  même  valeur  :  les 
unes  ont  pour  objet  de  remédier  à  l’insuffisance  des  aides  ou  à 
la  difficulté  qu’on  éprouve  souvent  de  les  réunir  en  nombre  suf¬ 
fisant;  les  autres  cherchent  à  empêcher  la  perte  de  eang  souvent 
prejudiciable  aux  malades  ;  toutes  réalisent  un,  progrès  réel  dont 
il  est  utile  de  tenir  compte. 

"Trois  méthodes  principales  méritent  une  mention  spéciale  une 
d^elles,  proposée  par  le  professeur  VerneHil,  supprime  la  egra- 
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iwession  i]igila|e  et  l’appareil  itislrurnpiUal  des  amputations,;  la 
seconde, appliquée  depuis  un  an  par  M.  GiiyoD,réalisç  d’une  façoq 
simple  la  conservation  d’une  certaine  quantité  de  sang  ;  enfm  une 
dernièra  méthode,  plus  génci'ale  et  plus  importante  que  les  autres, 
connue  depuis  peu  en  Allemagne  et  en  France,  mais  déjà  ancienne 
en  Italie,  ou  elle  a  pris  naissance,  demandera  une  analyse  plus 
complète  que  les  autres. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  la  méthode  de  M.  Verneuil,  elle 
est  connue  et  a  été  étudiée  en  1872  dans  la  thèse  de  Pillet. 

M.  Guyon  (1)  s’csl  surtout  préoccupé  de  conserver  au  malade  la 
quanlilé  de  sang  contenue  dans  la,  partie  du  membre  qui  doit  être 
sacrifiée,  le  tout  sans  préjudice  d’une  compression  bien  faite  ;  pour 
cela  il  commence  par  meUrc  dans  l’élévation  la  totaljté  du  membre 
pendant  plusieurs  minutes  ;  le  sang  veineux  trouve  alors  un  écou¬ 
lement  facile  vers  le  tronc.  Ensuite,  avant  d’abaisser  le.  membre 
soulevé,  un  aide  commence  à  pratiquer  la  compression  artérielle, 
pendant  que  le  chirurgien  appliquemno  bande  circulaire  fortement 
serrée  oa-dessons  du  point  où  doit  commencer  la  section. 

On  voit  qu’ainsi  le  sang  est  en  grande  partie  chassé  de  l’extrémité 
vers  le  tronc  en  même  temps  que  la  compression  de  l’artère  arrête 
l’apport  d’une  nouvelle  quantité  dans  les  veines. 

M.  Guyon  e  proposé  de  romidacer  la  compression  digitale  par 
un  tube  de  caoutchouc  placé  circulairement  au-dessus  du  lieu  de 
l’opération,  suivant  ainsi  le  procédé  qui  doit  être  étudié  plus  loin. 

Depuis  un  au  il, emploie  cette  mélhode>  qui  a  donné  d’excellents 
résultats,  en  facilitant  l’opération  par  l’absence  du  sang  veineux  et 
conservant  tout  le  sang  de  l’opéré  au  niveau  de  la  section. 

II.  Méthode  d'hémostase  par  compression  élastique,  mé¬ 
thode  p’esmarck.  —  Elle  comprend  trois  indications  :  la  suppres¬ 
sion  de  la  circulation  artérielle  ;  la  suppression  de  la  circulution 
veineuse?  le  refoulement  du  sang  çoplenu  dans  l’extrémild  du 
membrj^,,  donc  ischémie  presque  absolue  de  celte  partie,.  ■ 

Voie!  comment  elie  doit  être  employée.  Au  début  du  sQmmpil 
anesthésique  |e  chirurgien:  applique, iine  bande  rpulç'e  en  caoutchouc 
depuis  l’extrémité  du  tiiembre,  jusqu’à  une  distance  variable  au- 


(1)  lo  Eléments  de  chirurgie  clinique;  2»  cèffltntmicalioii  à  laAociétê'dé 
cliirurgle  (séancè  du  (9  oulobre  1873).  ’ 
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dessus  du  point  où  doit  être  pratiquée  l’opération.  Chaque  tour  de 
bande  doit  être  légèrement  serré  pour  mettre  en  jeu  son  élasticité. 

Là  où  l’opérateur  termine  l'application  de  ce  bandage  élastique, 
et  même  sur  le  dernier  tour  de  bande,  on  enroule  un  tube  de  caout¬ 
chouc  de  la  grosseur  du  pouce  environ.  Il  est  nécessaire,  sürlont 
chez  les  sujets  gras  ou  fortement  musclés,  de  faire  deux  ou  trois 
tours  avec  ce  tube  et  de  tirer  sur  lui  de  façon  à  ce  qu’il  acquière  lé 
double  de  sa  longueur  au  moins  ;  puis  les  deux  extrémités  sont 
Axées  soit  par  un  double  crochet,  soit  par  un  coulant  en  métal.  Ori 
évite  ainsi  de  faire  un  nœud,  qui  gênerait  beaucoup  s’il  fallait 
enlever  rapidement  la  constriction  circulaire. 

Une  dernière  manoeuvre  consiste  à  dérouter  de  bas  en  haut  la 
bande  élastique  jusqu’à  la  distance  convenable  pour  ne  pas  gêner 
l’opération,  et  même,  s’il  est  nécessaire,  on  ne  laisse  en  place  que 
le  tube  de  caoutchouc. 

Le  membre  est  alors  dans  les  conditions  voulues  pour  l’opé¬ 
ration.  Mais,  avant  de  décrire  l’état  du  membre  pendant  et  après 
la  constriction  circulaire,  il  est  bon  d’insister  sur  certains  détails 
relatifs  aux  appareils  dont  on  doit  se  servir  et  à  leur  mode  d’appli¬ 
cation. 

Esmarck  conseille  de  se  servir  d’une  bande  élastique  formée  d’un 
tissu  de  caoutchouc  et  de  soie,  semblable  à  celui  dont  on  fabrique 
les  bas  élastiques.  Une  bande  ainsi  confectionnée  à,  sur  la  bande 
on  caoutchouc  simple,  l’avantage  d’être  plus  solide,  de  ne  pas  se 
couper  sur  les  bords  Comme  cétte  dernière  et  d'être  plus  souple; 
elle  devra  avoir  au  moins  8  ou  10  mètres  pour  se  prêter  à  tous 
les  cas. 

Le  tube  en  caoutchouc  devra  être  très-solide  et  long  de  4  à 
5  pieds  au  moins.  Le  plus  souvent  il  sera  appliqué  sur  le  derniei 
tour  de  bande  aCn  de  ne  laisser  entre  elix  aucun  intervalle  ;  aussi 
l’application  de  cette  dernière  demandera  certains  ménagements  ; 
en  effet,  comme  elle  doit  être  enlevée  de  bas  en  haut,  en  sens  in¬ 
verse  do  la  méthpilç  ordinaire,  il  sera  bon  de  laisser  le  chef  libfé  au 
commencement  de  l’application.  Les  tours  ne  devront  pas  être 
croisés  en  huit  de  ehiffre(au  cùu-de-pied,  par  exemple),  et  chaque 
four  ne  devra  recouvrir  le  précédent  que  d’un  tiers  environ.  Il  est 
facile  de  comprendre  que  sans  ces  précautions  il  serait  souvenf  dif» 
lipile  d’enlever  celle  ban4e, 

gj  le  membre  est  souillé  par  du  pus  ou  du  sangj  Esmarck  con* 
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seille  de  le  recouvrir  au  préalable  d’un  taffetas  Imperméable  ou 
d’une  couche  d’ouate,  afin  de  ne  pas  salir  la  bande.  Enfin  le  lieu 
préférable  pour  l’application  du  tube  constricteur  doit  être  choisi 
avec  soiii.  Si  l’artère  principale  du  membre  est  cachée  profondé- 
rhéntj  on  pourra:  placer  sur  son  trajet  un  tampon  d’ouate  du  des 
compresses  roulées. 

Dans  les  cas  où  l’artère  principale  est  placée  entre  deux  os,  par 
exemple  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ou  de  l’avant-bras, 
la  constriction  sera  reportée  plus  haut.  On  peut  dire  qii’eh  gé-^ 
ncral  le  lieu  d’élection  sera  le  tiers  jnoyén  de  la  cuisse  pour  le 
membre  inférieur  et  le  tiers  inférieur  du  bras  pour  le  membre 
supérieur. 

Après  l’ablation  de  la  bande  de  caoutchouc,  la  partie  sur  laquèlle 
doit  être  pratiquée  l’opération  est  remarquable  par  sa  pâleu'r  j  ellü 
est  complètement  exsangue;  aussi  peut-on  opérer  sans  être  gêné  par 
le  sang  cl  même  sans  avoir  plus  de  dix  à  vingt  gouttes  de  sang  veineux 
dans  les  grandes  amputations  •,  l’opération  se  pratique  conime  sur 
le  cadavre.  Les  arlèréti,  reconnaissables  à  leur  calibre  béànt  et 
leurs  rapports  anatomiques,  sont  liées  avec  la  plus  grande  facilité, 
car  on  a  tout  le  temps  de  les  séparer  des  tissus  voisins  et  surtdiit 
des  nerfs  qui  les  accompagnent.  Tous  les  détails  de  l’opération  la 
plus  longue  et  la  plus  délicate  peuvent  être  terminés  avec  soin  et 
avec  le  secours  d’tlh  seul  aide  ;  les  éponges  deviennent  preè^uè 
complètement  inutiles. 

Lorsque  tout  est  terminé,  la  constriction  circulaire  est  enlevée 
graduellement,  et  l’on  voit  bientôt  succéder  â  l’ischémie  complète 
du  membre  une  vive  rougeur  de  tous  les*tisstis.  La  surface  de  la 
plaie  donne  un  léger  süihlement,  quelques  artérioles  fines  donnent 
un  peu  de  sang,  ainsi  que  les  surfaces  osseuses  sectionnées^  La 
peau  devient  pourpre  et  lurgide  par  réplélioii  de  ses  capillaires 
largement  dilatés,  et  cette  rougeur  cesse  au  point  exact  où  avait 
lieu  la  constriction  circulaire.  ' 

Tel  est  l’exposé  de  celle  méthode,  dont  les  avantages  sont  si  re¬ 
marquables,  et  qui  est  appelée  à  rendre  d’immenses  services  à  l’o¬ 
péré  aussi  bien  qu’à  l’opérateur. 

Voyons  maintenant  quels  en  sont  lés  incohvéniënts  prévus  ou  à 
prévoir,  les  différentes  applications  qü’cllc  peut  recevoir  et  les  ré¬ 
sultats  que  les  chirurgiens  en  ont  retirés  jusqu’à  présent.  | 

Plusieurs  objections  ont  été  faites  à  ccllè  ’mélhôde  et  jîsraqvcH 
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Uti-mêmç,  qui  l’a  SQqyciU  eipiiloyéu,  a  eu  sorij  de  les  prévoir  pu 
de  les  éloigner,  , 

:  1°  L’hémostasp,  qui  a  été^  pendant  l’opération,  aussi  absolue 
que  possible,  est-elle  facile  à  rendre  définitive  lorsque  la  cirçulatiou 
est  rétablie'?  en  un  mot,  y  a-t-il  hémojabagie  lorsque  la  constriction 
est  enlevée? 

Âpres  une  amputation,  les  grosses  artères  sont  liées  avec  faci¬ 
lité  j  mais,  comme  il  a  déjà  été  indiqué  plus  liaut,  un  certain  nom-- 
ère  de  petites  artérioles  musculaires  ou  sous-cutanées  donneront  du 
sang.  La  mo.elle  osseuse  elle-même  sera  le  siège  d’un  suintement 
plus  op  moins  abondant.  On  comprend  combien  pn  pourra  limiter 
cette  quantité  de  sang  perdue  en  terminant  rapidement  les  quelques 
ligatures  indispensables.  Une  irrigation  avec  de  l’eau  fraîche  fe>'e 
contracter  les  capillaires  ou  les  petits  vaisseaux  qui  donneraient 
une  légère  héraorrbagip  en  nappe.  En  somme,  l’hémorrhagie  n’est 
pas  plus  abondante  dans  ce  cas  qu’à  ta  fm  d’uno  amputation  dont 
les  ligatures  ont  été  faites  régulièrement  pt  complètement. 

Dans  les  résections,  séquestrotomies,  etc.,  Ip  sang  ruisselle 
abondamment  de  toutes  les  surfaces  osseuses  sectionnées  et  qui  au¬ 
paravant  étaient  complètement  exsangues.  Aussi  Esmarck,  qui  a 
pratiqué  un  grand  nombre  d’opérations  de  ce  genre,  avait-il  .soin 
d’appliquer  à  la  surface  des  os  de  l’amadou  simple  ou  imbibé  dp 
perchlorure  de  fer,  avant.d’pnlever  la  compression. 

Les  hémorrhagies  secondaires  ne  sont  pas  à  craindre  après  l’ap¬ 
plication,  dp  celle  méthode,  les  résultats  donnés  par  Esmarck  et 
Bilbrplh  rassurent  à  ce  sujet  ; 

2?  Malgré  des  crainlc;^  h'ès-naturcllcs,  -la  suppression  complète 
de  la  circulation  artérielle  .et  veineuse,  dans  toute  l’étendue  d’un 
membre,  n’a  jamais  eu  aucun  inconvénient.  L'ischémie,  quelque 
absolue  et  elfrayante  qu’elle  soit,  cesse  instantanément,  et  on  est 
frappé  de  voir, succéder  aussi  rapidement,  à  la  pâleur  cadavérique, 
une  rougeur  intense  de  tous  les  tissus. 

.  L^  durée  de  celle  ischémie,  commandée  par  la  longueur  ou  les 
difficultés  de  l’opération,  ne  parait  présenter  aucun  désavantage. 
Esmarck  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  a  duré  pendant  plus 
d’une  heure  sans  dommage  pour  le  membre  ou  les  lambeaux. 
Dernièrement,  dans  le  serviep  de  M.  Verneuil,  j’ai  assisté  à  une  opé¬ 
ration  de  résection  d’une  astragale  soudée  aux  dpua;  os  do  la  jambe. 
La  constriction  circulaire  avait  été  placée  au  niveau  de  l’anneau  du 
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grand  addiiclcur.  l/u|ii'ralipu  dura  prpg  d’une  lieuré,  l’ischémie 
fut  complcliî  i)cndanl  Ipul  le  ternps,  et  cependant  la  cii'dulatioh  se 
rétablit  rapidement  dans  le  pied.  11  est  à  relnarquei’  cpic  la  tempé¬ 
rature  de  cet  organe  avait  peu  diminué  malgré  l’arrêt  de  la  circu¬ 
lation. 

Les  gros  vaisseaux  artériels  ou  veineux  n’ont  jamais  subi  une 
influence  fâcheuse  immédiate  ou  consécutive.  Cette  innocuité  est 
4’autanl  plus  çurieiise  à  observer  qu’on  sait  combien  l’oblilératiofi 
des  vaisseaux  se  .fait  rapidement  lorsque  la  cirenlatinn  est  arrêtée. 

Ici  la  condition  essentielle, de  ce  rélahlissomcnt  de  laxiirulàtioii- 
est  l’absence  du  sang  dans  tout  le  système  circulatoire  des  membres., 

Il  ne  peut  se  produire  aucune  coagulation,  qui  seule  pourrait  ame¬ 
ner  une  oblitération,  puisque  les  vaisseaux  ne  contiennent  plus 
de  sang. 

3°  La  marche  des  plaies  n’a  pas  parti  influencée  par  cette  hémo¬ 
stase  si  complète,  Esmarck,  d’après  quàtro-vingt-sopt  opérations,; 
prétend  même  qu’à  partir  du  nioment  où  il  a  opéré  dans  ces  con¬ 
ditions,  ses  plaies  d’amputation  ont  eu  une  marche  plus  Régulière 
et  un  aspect  plus,  satisfaisant.  Est-ce  là  une  dé  ces  illusions  si  com¬ 
munes  chez  ceux  qui  prônent  une  méthode  nouvelle?  C’est  eéquo 
l’avenir  seul  décidera.  Peut-être  la  conservation  dé  la  totalité  dtï 
sang  pourrait- elle  expliquer  cette  assertion  d’Esmàrck. 

4“  On  a  craint  qu’une  constrictioii  aussi  énergique  appliquée  sur 
des  veines  des  membres,  quelquefois  remplies  de  caillots^  ou  sur 
des  nappes  purulentes  profondes,  ne  puisse  faciliter  le  départ  d’uné 
embolie  ou  la  résorption  purulanté.  Théoriquement  cette  Crainte 
est  fondée,  aussi  il  sera  utile  d’éviter  cette  conslriction  dans  lés  cas 
dont  il  s’agit. 

D’après  M.  Demarquay,  la  compression  élastique  n’est  pâs  dou¬ 
loureuse  j  aussi  pourrait-on  s’en  servir  en  dehore  du  sommeil  ahés- 
thésique. 

En  général  celte  méthode  est  applicable  â  toutes  les  opérations 
qui  peuvent  se  pratiquer  sur  les  membres  et!  sur  les  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme.  Son  . action  est  donc  limitée,  à  cause  de  ceClaines 
conditions  indispensables  à  son  emploi;  .mais  son  utilité  ainsi 
amoindrie  n’en  reste  pas  moins  çansidérablû. 

Les  amputations  et  les  désarliculatipns  pourront  donc  être  pra¬ 
tiquées  sans  avoir  besoin  d’un  aide  capable  de  çpipprimér  l’ârlère 
et  sur  des  tissus  complélement  exsangues.  Cependant  les  désarti- 


calations  de  la  racine  des  membres  paraissent  dchapper  à  celte  loi 
générale.  L’application  du  tube  de  caoutchouc  devient  à  ce  niveau 
tellement  délicate,  qu’on  comprend  difricilement  son  emploi. 
Esmarck  a  malgré  cela  pratiqué  ainsi  une  désarticulation  de 
l’épaule,  et  selon  lui  on  pourrait  comprimer  suffisamment  l’artère 
fémorale  pour  permettre  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Il  ne 
donne  malheureusement  pas  de  règles  pour  ces  cas  particuliers. 
On  comprend  toutefois  qu’un  lien  circulaire  puisse  embrasser  la 
racine  de  l’épaulé  et  comprimer  l’artère  humérale,  en  ayant  soin 
de  placer  un  tampon  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Pour  la  hanche, 
l’application  paraît  plus  difficile,  à  moins  de  faire  passer  le  tube  de 
caoutchouc  autour  du  tronc  en  faisant  un  spica  de  l’aine.  Celle 
double  question  ne  parait  donc  pas  éclaircie  d’une  façon  défi¬ 
nitive. 

L’hémostase  par  compression  élastique  trouve  un  emploi  des 
plus  utiles  dans  les  résections  et  les  séquestrotomies.  Les  chirur¬ 
giens  ont  pu  noter  la  quantité  de  sang,  souvent  consiilérable,  per¬ 
due  pendant  ces  opérations,  et  tous  ont  été  frappés  de  l’inconvé¬ 
nient  qu’on  éprouve  à  avoir  une  grande  abondance  de  sang  dans 
ces  plaies,  souvent  profondes  et  anfractueuses  ;  les  éponges  ne  peu¬ 
vent  suffire  à  étancher  le  sang  qui  suinté  à  la  surface  des  sections 
osseuses.  Actuellement,  pendant  tout  lè  temps  de  la  conslriclion 
circulaire,  l’opération  pourra  être  faite  complètement  à  sec,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  sang  veineux  aura  été  chassé  au  préalable  par 
l’emploi  de  la  bande  de  caoutchouc. 

Mais  là  ne  s'arrêtent  pas  les  bienfaits  de  cette  méthode.  L’abla¬ 
tion  des  tumeurs  de  toute  nature,  l’exploration  des  os  atteints  de 
nécrose  ou  de  carie  et  surtout  l’arrêt  rapide  d’une  hémorrhagje 
artérielle  par  une  manœuvre  à  la  portée  de  tout  le  monde  :  tels 
sont  les  avantages  multiples  qu’elle  présente.  Aussi  il  est  probable 
qu’avant  longtemps,  dans  les  boîtes  d’amputation,  le  tourniquet 
sera  remplacé  par  un  fort  tube  en  caoutchouc. 

Enfin  Grandesso  Silveslri  (1)  propose  une  application  intéressante 
de  cette  méthode  ; 

«  Je  pense  que  ce  constricteur  élastique,  grâce  auquel  on  inter¬ 
cepte  complètement  tout  mouvement  des  fluides  circulants  —  et 


(lllGrandessoSSllveslri,  Gaz.  mfd,  iial.  provincia  vmte,  p»  30,  p.  509, 
décembre  1871, 


qui  est  d’une  application  si  facile  —  devrait  être  le  premier  et  le 
plus  efficace  des  moyens  à  appliquer  en  cas  de  morsure  d’animaux 
venimeux,  comme  par  exemple  les  vipères.  Je  conseillerais  que 
toutes  les  localités  où  les  vipères  sont  nombreuses,  les  médecins, 
les  pharmaciens  et  même  les  mairies  en  fussent  pourvus.  On  devrait, 
en  un  mot,  le  recommander  à  tous  ceux  qui  sont  exposés  à  être  mor¬ 
dus  par  ces  dangereux  reptiles,  o 

Sur  les  organes  génitaux  de  l’homme,  ce  procédé  a  souvent  été 
employé  par  Esmarck.  Pour  extirper  un  testicule  ou  faire  l’ampu¬ 
tation  de  la  verge,  il  est  bon  de  se  servir  d’un  tube  mince.  Le  chi¬ 
rurgien,  enroulant  ce  tube  à  la  racine  du  scrotum  ou  de  la  verge, 
ramènera  les  deux  chefs  en  avant  du  pénil,  où  ils  seront  entre¬ 
croisés,  et  de  là  leurs  extrémités  seront  liées  derrière  le  sacrum. 
Esmarck  a  pratiqué  ainsi  plusieurs  fois  la  castration  ou  l’amputa¬ 
tion  de  la  verge  en  ne  perdant  que  la  quantité  de  sang  qui  était 
contenue  dans  ces  organes.  Dans  le  cas  de  tumeurs  volumineuses 
du  testicule,  il  conseille  de  commencer  par  entourer  la  partie  qui 
doit  être  enlevée  avec  une  bande  de  caoutchouc  étroite  pour  refou¬ 
ler  le  sang  veineux. 

Pour  les  petites  opérations  sur  le  gland  ou  le  prépuce,  il  suffira 
d’employer  un  petit  tube  à  drainage  qui  fera  un  ou  deux  tours  cir¬ 
culaires  à  la  racine  de  l’organe,  et  l’hémostase  sera  suffisante. 

11  est  assez  difficile  de  connaître  actuellement  tous  les  cas  dans 
lesquels  la  compression  élastique  a  été  employée.  Je  n’ai  pu 
recueillir  le  résultat  de  la  pratique  des  chirurgiens  italiens.  Mais 
Esmarck,  Billrolh,  M.  Demarquay  ont  pratiqué  déjà  un  nombre 
d’opérations  suffisant  pour  pouvoir  juger  l’ensemble  de  la  mé- 
Ihode.  ' 

Esmarck,  du  1“'  janvier  au  13  août  de  l’année  1873,  avait  prati¬ 
qué  quatre-vingt-sept  opérations.  Aucun  accident  imputable  à  la 
méthode  hémostatique  n’est  survenu,  et  s’il  a  perdu  quatre  opérés, 
ceux-ci  sont  morts  par  des  causes  étrangères  à  l’hémostase  chirur¬ 
gicale. 

Sur  ces  87  opérations,  il  a  pratiqué  21  ampufatiüns  et  désarti¬ 
culations  (6  amputations  de  cuisse,  8  amputations  de  jambe, 
1  désarticulation  de  l’épaule),  8  résections,  13  séquestrotomies, 
3  extirpations  de  tumeurs. 

La  plupart  des  moignons  d’amputation  se  sont  guéris  par  pre¬ 
mière  intention  et  presque  tous  sans  fièvre  traumatique.  Billroth 


cile  quatorze  opdralioil»  (l)  à  la  suiid  (lesquelles  ddilïe  dpérés  éiaietit 
gudris  oïl  en  voie  de  giidrison,  lorsqu’il  publia  ses  résuliais. 

Parmi  les  trois  observations  que  M>  Demarquay  a  signalées  à  là 
Société  de  chirurgioj  (2)  uhe  avait  déjà  été  consignée  par  M.  lé 
docteur  Cauchois  dans  le  numéro  du  20  novembre  1873  de  éè  Bulle- 
/m  (p.  419).  Je  renvoie  le  lecteur  à  celle  observation,  qui  est  aCcômi 
pagnée  de  quelques  détails  sur  là  méthode  employée.  Il  s’agissait 
d’une  jeune  femme  chez  laquelle  l’amputation  de  la  jambe  ne  donna 
que  quohiucs  gouttes  de  Sang. 

Une  deuxième  observation  a  trait  à  l’ablatiort  d'un  îndicaleuï 
avec  une  partie  du  métacarpien  correspondant.  Enfin  M.  Demar¬ 
quay  enleva  chez  un  enfant  ùnê  tumeur  fdti'o-vasculaire  du  bras 
droit.  Les  opérations  se  firent  sans  écoulement  de  sang. 

M.  Veriicuil  a  pratiqué  deux  Opérations  J  lNinè,  dont  j’ai  déjà 
fait  mention,  est  d’autant  plus  remarquable  qü’èlle  dura  prèsd’ilnè 
heure,  et  que  pendant  tout  le  temps  on  pouvait  eüplorér  avec  faci¬ 
lité  le  fond  de  la  plaie  anfractueuse.  Les  épongds  étaient  irtutilcsv 
La  seconde  opération  fut  pratiquée  sur  uU  liomino  dont  la  jambe 
avait  été  broyée  jusqu’au  genou.  Le  sang  coulait  abondamment 
par  les  'tibiales  déchirées.  M.  Verneuil,  appèié:  précipitamment,  lit 
d’abord  appliquer  au-desSuS  du  genou  un  gros  tube  de  caoutchouc 
auquel  il  fit  faire  plusieurs  tours.  L’hémorl  bagie  s’arrêta  aussitôt. 
On  put  alors,  pendant  l’administration  du  chloroforme,  rouler  une 
bande  de  caoutchouc  depuis  le  gdnoti  jusqu’à  la  racine  de  la  ctlissé 
pour  refouler  le  sang  veineux.  Un  second  tube  de  caoiitclioltC  fut 
appliqué  à  la  racine  du  membre.  Enfin,  la  bande  et  le  premier  lübe 
ayant  élé  enlevés,  l’amputation  à  lambeaux  fut  pratiquée  sur  une 
cuisse  complètement  exsangue. 

Ilf.  Lanouvelle  méthode  d’hémostase  par  compression  élastique 
est  connue  en  Franco  et  en  Allemagne  sous  le  nom  de  méthode 
d’Esmarck.  Cet  auteur,  en  eifet,  avait  décrit  les  détails  nécessaires 
pour  son  application,  au  congrès  médical  de  Berlin  (avril  1873). 
Il  avait  également  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  dans 
une  clinique  dont  l’analyse  a  été  donnée  en  France  par  plusieurs 
journaux. 


(I).  Diltt'olh,  in  Witiiér  Oiédictniscké  Wochenschrift,  n»  20,  I87S. 

.  (3)  betnarquày,  M  Séance  dé  la  SôCiélé  dé  chirurgie  du  12  novembre  I87S, 
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Cos  faits  curent  un  gl-antl  retentissement  ;  dépendant,  malgft!  celle 
priorité  apparente,  il  est  bon  de  recliCicher  si  celle  mélliode  doit 
réellement  porter  le  nom  d'Esmarck. 

Billrolh  (ij(  un  des  premiers,  indiqua  qu‘un  ehirùrgidtl  dé 
Padoue  avait  employé  un  procédé  analogue  quelques  années  aupa¬ 
ravant.  En  Italie,  Vanzelli  réclama  la  priorité  pour  le  professeur 
Grahdésso  Silvestri|deVicence),  et  le  docteur  Di  (tel  (2)  (devienne), 
lui  répondit  en  faveur  de  cette  réclamation.  Dans  celle  lellrcy 
Ditlel  reconnaît  pleinement  les  droits  du  Silvestri,  quoiqu'il  ait 
découvert  lui -même  cette  méthode  sans  avoir  connaissance  des 
travaux  du  chirurgien  italien. 

On  trouve  des  indications  plus  complètes  dans  le  volume  ptlhlid 
il  y  a  quelques  mois  par  l'université  de  Padoue  à  l’occasion  de  l’ex¬ 
position  devienne. 

«  Poiiréviler  autant  que  possible  les  opérations  sanglantes,  nous 
employons,  au  lieu  du  omUétiil,  jàligàliirîl  élasfiquê  dans  tous  les 
cas  où  cela  est  possible.  C’est  en  1862  que  nous  avons  commencé  à 
en  faire  usage,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  M.  le  docteur  Grandesso 
Silvestri  introduisit  dans  la  pratique  chirurgicale  ce  moyen  tfès- 
rationnel  et  souvent  tfès-ôpporiün  de  Couper  Sans’ p'êriè' dé  sang 
les  tissus,  même  les  plus  résistants.  Nous  pûmes  guérir  ainsi  des 
tumeurs  naturellcmcht  ou  artificiellement  pédicillées,  des  tumeurs 
hémorrhoïdales,  des  prolapsus  du  rectum,  des  fistules  de  l’anus, 
des  angiomes,  des  sinus  fujluleux,  etc,,  etc. 

«  De  même,  sur  l’exemple  èt  les  enseignements  du  même  auteiirp 
nous  employons  dans  Ics  amputations,  àü  lieu  dé  lotit  autre  tour-, 
niiiliel  ou  compresseur,  un  lacs  en  gommé  élasliquè,  et  avec  up  sJ 
bon  effet,  que  le  plus  squvenl  le  moignon  ne  donne  pas  une  goutte 
de  sang.  Avant  d’appliquer  le  lacs  élastique  au  membre  à  amputer^ 
nous  avons  l’habitude  de  le  tenir  soulevé  autant  que  possible  pen^ 
dant  quelques  minutes  et  de  l’envelopper  asSes  foriemeilt  depuis 
son  extrémité  jusqu’au  point  de  l’amputation,  afin  qu'il  contieqne 
le  moins  de  sang  veineux  possibleé  » 

De  ces  deux  paragraphes,  l’un  h’a  rapport  qu’àdes  faits  analogue^ 
à  ceux  publiés  én  France  par  Richard  ;  l’autre,  au  contraire,  c6n- 


(1)  Billrdlh,  toc.  ci/. 

(2)  betire  du  professeur  Dltlul  au  professeur  Vaniseili,  in  0<J««//fl  meâka 
italiaim  province  tenetei  année,  ü»  5i, 
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tient  en  résumé  presque  toute  la  méthode.  Cependant  les  chirur¬ 
giens  de  Padoue  ne  parlent  pas  de  l'emploi  d’une  bande  de  caout¬ 
chouc  pour  refouler  le  sang  de  l’extrémité  du  membre,  et  ils  ne 
paraissent  pas  avoir  généralisé  cette  méthode  aux  autres  opérations, 
telles  que  les  résections  ou  les  séquestrotomies,  dans  lesquelles  elle 
est  si  utile. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  si  Esmark  n’est  pas  l’auteur 
de  la  méthode  qui  porte  son  nom,  puisque  Grandesso  Silvestri 
parait  l'avoir  décrite  avant  lui,  il  a  eu  cependant  l’immense  mérite 
de  la  compléter,  de  l’employer  dans  un  grand  nombre  de  cas  diffé¬ 
rents  et  d’en  généraliser  l’application  aux  organes  génitaux  de 
l’homme. 


PROTHÈSE  CHIRURGICALE 


Appllcalion  d’an  iiouvol  appareil  prolhetiqiic,  dans  un  cas 
d'amputation  tlblo-larslcnne,  fuite  pour  un  cancer  cncophaloïdo 
des  08  du  pied  : 

Par  M.  le  docléur  SorLonv,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Rocherorl. 

M.  Pierre  Lesol,  brigadier  des  douanes,  âgé  de  trente-sept  ans, 
entre  dans  moU  service  à  l'hôpital  Saint  -  Charles ,  au  mois 
d’avril  1871,  pour  une  tumeur  du  pied  opérée,  il  y  a  deux  ans,  à 
La  Rochelle  etrécidivée  depuis  six  mois.  Survenue  sans  cause  exté¬ 
rieure  appréciable,  «  elle  ressemblait,  dit  le  malade,  à  un  gros 
durillon,»  et  elle  offre  encore  aujourd’hui  à  peu  près  le  même 
aspect. 

On  remarque  sur  la  face  dorsale  du  pied  droit  une  tumeur  formée 
de  deux  lobes  peu  saillants,  à  bords  mal  circonscrits,  étendue  du 
scaphoïde  vers  le  milieu  du  corps  du  quatrième  métatarsien,  et  dont 
la  direction  générale  peut  être  indiquée  par  une  ligne  oblique  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Plus  large  en  arrière  qu’eri 
avant,  elle  mesure  S  centimètres  dans  le  premier  sens. 

La  peau,  amincie  et  adhérente  à  la  tumeur,  est  violacée,  comme 
marbrée  ;  la  palpation,  peU  douloureuse,  donne  une  sensation  de 
rénitence  en  même  temps  que  de  fluctuation  obscure,  plus  appré¬ 
ciable  au  niveau  de  deux  petites  bosselures  de  teinte  livide  qui  ter¬ 
minent  la  masse  morbide  en  avant  et  en  arrière. 

La  pression  ne  réduit  en  rien  le  volume  de  la  tumeur;  on  n’y 
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perçoit  pas  de  pulsations  ;  pas  de  souffle  ni  de  frémissement  à 
l’auscullation, 

.  Les  parties  molles  environnantes  sont  tuméliées,  surtout  vers  la 
plante  du  pied,  et  la  pression  exercée  avec  force  sur  les  os  à  travers 
les  tissus  épaissis  y  provoque  une  douleur, contusive  insupportable  ; 
le, tissu  osseux  ne  semble  pas  céder  sOus  le  doigt;  pas  de  douleurs 
spontanées,  mais  un  engourdissement  général  du  pied  (jni  rend  la 
marche  impossible.  L’état  général  du  malade  est' satisfaisant. 

La  dureté  élastique  de  la  tumeur,  sa  repullulation,  l’absence 
d’hémorrhagie  pendant  l’extirpation  faite  il  y  a  deux  ans,  l’incor-* 
poration  de  la  peau  à  la  production  morbide,  la  teinte  vasculaire 
des  parties  superficielles,  tout  nous  porte  à  penser  qu’il  s'agit  d’une 
tumeur  de  mauvaise  nature,  d’un  encépbalo'ide  qui  s’est  vascularisé 
depuis  la  nouvelle  poussée  qui  s’est  manifestée  et  quia  envahi 
consécutivement  le  tissu  osseux.  Il  n’est  pas  probable,  en  effet,  si 
on  songe  à  la  guérison  temporaire  qu’on  a  pu  obtenir  autrefois, 
que  les  os  sous-jacents  aient  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

L’irréductibilité  absolue  do  la  tumeur  par  la  pression  exclut 
l’idée  d’une  production  érectile  primitive  et  tend  àconliriner  notre 
diagnostic  :  encéphaloïde  vasculaire  étendu  aux  os  du  ,  tarse. 

Le  traitement  par  l'iodiire  de  potassium,  par  les  toniques  et  par 
les  fondants  de  tout_ genre  ne  donne  aucun  résultat;  la  tumeur 
s’accroît  et  sb  ramollit  sensiblement,  les  bosselures  se  dessinent  de 
plus  en  plus,  la  fluctuation  s’accuse  plus  nettement  et  l’amincisse¬ 
ment  de  la  peau  rend  imminente  la  rupture  de  la  masse,  qui  donne 
au  doigt,  une  sensation  pulpéuse.  Nous  nous  décidons  à  faire  avec 
un  bistouri  très-étroit  une  ponction  exploratrice  sur  le  point  culmi¬ 
nant  qui  répond  à  la  bosselure  interne;  il  s’écoule  quelques  gouttes 
d'un  sang  noii‘  qui  continue  à  suinter  pendant  quelques  minutes  et 
paraît  s’arrêter  par  un  bandage  modérément  compressif. 

A  la  visite  du  soir,  les  pièces  de  l’appareil  sont  pénétrées  de  sang } 
des  caillots  noirs  et  mollasses  remplissent  la  masse  morbide,  qui  est 
tïansformée  en  üne  sorte  de  pulpe  brunâtre  et  diffluente  que  fait 
refluer  la  moindre  pression. 

L’hémorrhagie  continue  à  se  faire  après  l’ènlèvement  des  cail- 
lots,en  dépit  des  hourdbnnets  imbibéS  de  perchloruré  de  fer  ;  l’autre 
bosselure,  bien  que  vierge  de  toute  intervention  chirurgicale,  s’est 
ouverte  elle  aiissi  et  saigné  abondamment.  Le  cautère  actüel  éteint 
avec  énergie  a  plusieurs  reprises  dans  ces  sortes  de  cratères  n’ayànt 
pas  nlieüX  iniitssi  que  le  pèrchloVurc  de  fer,  l’âmpiifation  du  pied 
devient  indispensable.  '!  i  :  , 

Opération.  — ^  Elle  est  pratiquée  le  9  mai;  sous  le  chlordfprrae, 
par  le  prpcédé  de  notre  maître  J.  Roux,  ayeft  une  Irès-rlégère  modij-, 
licatipn,  qui  .consiste  à  ouvrir  l’angle  externe  de  l’incision,' c’est- 
à-dire  à  laisser  adlidrer  au  côté  e.xlerne  du  pied  un  lambeau  de  peau 
àangle  postérieur, arrondi  et  limité  :  en  arrière, par  l'çxtrémité  pos¬ 
térieure  du  calcanéum  ;  en  haut,  par  le  sommet  de  la  maltéole 
TOUS  Lxxxvr.  1™  Livn.  .'t 
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externe  ;  eii  'lms,  par  la  ligne  de  dcmercalion  (pii  sdpai'c  lalpcau  de 
la  face  dorsale  du  pied  de  celle  de  la  face  plantaire.  Cotte  pratique  j 
qui  a  été  appliquée  par  Nélatoii  èt  Vorrieuil  àl’ampntalion  soiis- 
astragalienne,  rend  la  dissectiiui  du  lambeau  infiniment  plus  facib 
et  plus  rapide  en  supprimant  le  temps  si  .long  de  la  diascction  dé 
la  peau  à  la  face  externe  du  pied  ;  elle  diminue  à  peine  la  largeur  dû 
pédicule  duMambcau  et  ne  lelrancbe  qu’une  peau  très-mince,  à 
peine  vascularisée  par  quelques  ratnusGules  artériels.  Adoptée  dans 
notre  lîcole,  à  l’exemple  de  M  Drouet,  elle  n'a  jamais  comprorhis 
la' vitalité  du  lambeau  (.Aube,  Thèse  de  Paris,  1870).  — dépasse 
les 'détails  de  l’opération  et  dus  soins  consécutifs,  qui  n’offrent  rieil 
de  particulier  à  noter  :  le  Me)isé  traversa  des  phases  diverses;' il 
fallut'  combaltro  par  des  eonlfc-ouvcrinres  et  par  le  drainage  la  série 
dés  abcès  qi|i  rentrent  pour  Ainsi  dire  dans  le  programme  ^obligé 
des  suites  du  celte  amputation.  Losél  sortit  enfin  le  30  juillet  avec 
un  moignon  solide  ot  parfaitement  matelassé  dont  la  ligne  oicairi- 
cielle,  très-régulière,  était  répbrféo  assez  haut  pour  ôireà  l’abri  de 
toute  pression.'  ’■>  ;  i  '  ^  ;  :  ■  : .  ;  i  : 

Exaiiivn  nnatotniquè.  —  L’examen  du  pii’d  nous:  a  rPonlré  lé 
scaphoïde  cl  les  deux  ilernierA'cunéiformcs  copriplélehiéiit  'i-aniollis, 
transforincs  en  énormes  cavernes  remplies  dç  caillpts  sanguins  et 
d’une  pnipc  mollasse  semée  do  masses  mélpiiiqiies.  Les  hémor¬ 
rhagies  ariiérieures  et  les  cijutérisalions  ne  pérmoUaiènt  pas  d’ob¬ 
server  là  moindre  '  trilcè  d’dl'g'aniSalion  drcclile.  Quelques  =  aiguillés 
ri^sëusëS,  iirégüIièreVncht  disndséésj  traversaient  lés  Os,  réduits  à 
léürcbqiVe;  le's 'cartilages  élailuit  intacts  ot  les  os  voisins  rt’avàiéiit 
p'dS'sb'Ulfiîri.  ■  ^  !::i 

,  Àfipfireit.  ff  olliétique,  Lqsp)  g’est  d’alto, rd  ^prvi  dé  la  bot|inq- 
pilon  que  î|Ld:.  Uptu(  ft  fait  çitpslruiie  pour  ^çs  opérés,  en  s’inspi¬ 
rant  des  idégs  dç  Syntû  (Arsena/  de  chirurgie  de  Gaujot,  t,  Ü, 
p,  ijü)  ;;il  ntRI'èliailfort  (iien  gype  cet  appareil  tmaisil  rèyqit  uijp 
(tjiatissui'c  plus  cammode. encore,  qui  pût  masquçr  sa  diirornaité  ci 
ne  pas'nuirc  à  sou  avancement  dans  le  gcr.vJçe,  aelif  dus  pouapes, 
rSpus  essayâmes  pour  lui  uu  pi,qd  de  bois  (joublàment  hrisp  dans  sa 
longueur,  et  une  sorlq  de  bottine  ana|pgue  à  l’apparéil  dp  .Baudens  j 
Jules  Rqux  avait  eMjdéjÀH'çours  à  ce  mpyen  cju'z  Mup  de:  ses  ampu-r 
téf(Arc/u'eés</e  »teVec»)ie  uaeq/e,  septembre  186g),  Les()|  le  jugea 
lourd  et  pourtant  peti ,  solide,  tres-inférieur. à  la  bottine-ipiloii,  et 
qous  dûmes  nous  ,ingi|uJer  avec  lui  à  rècherctier  up  appa»’t?il’  plu» 
léger  et  plus  pratique.  '  . 

L’appareil  qu’il  porte  aujourd’hui  avec  un  plein  siiccès  se  cora- 
pbSë  ■a’élétîiénts  fort  simples  et  (jü’ori  pèut  sb  procurer 'facilefineiit  : 
il' comprènd  un  pied  artificiel  briSé  én  deux  parties  jifa/on  et  nvahti 
pied),  qu'on  loge  sücUéSsivémCht'  dahs  ünd  hotte  ordinaire  àyttht  d’ÿ 

placer  le  moignon  i  '  > 

La  partie  (alonnière,  ou  plutôt  Id' semelle  B '(fig.  i)',  ' est  fbrrà^^^^ 
d-uné  large  lame  d'aciér  faisant  re'ésbi  t'  éxcàvéë  selon'là  courbe  dé 
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l’cïcavatioh  planiaire  et  sè  prolongeant  jusqu’à  trois  travers  de 
doigt  do  l’extréniité  de  ia  botte;  elle  supporte  en  arrière  un  fort 
coussin  (a),  sur  lequel  s’appuie  le  moignon,  et  repose  sur  un  res- 
sortà  boudin  fort  et  large,  à  dçiix  spirés  seü!ementi(e),  qui  répond 
exactement  au  talon. 

La  partie  antérieure  de  la  semelle  métallique  repose  sur  une 
plaque  de  liège  (d).  ' 

'  Une  seconde  pièce  répond  à  ravanl-pied  et  à  la  jambe  ;  elle  est 
destinée  à  Combler  le  vide  qui  existerait  dans  la  botte  après  l’intro¬ 
duction  de  la  pièce  précédente.  Elle  consiste  en  une  demi-forme  A 
composée  d’une  charpente  de  liège,  amincie  vers  l’avant-picd, 


renforcée  au  niveau  du  cou-de-pied  et  se  prolongeant  en  mourant 
sur  la  face  antérieure  de  lu  jambe  jusqu’à  la  partie  supérièure  dé 
la,  botte.  Elle  est  recouverte  de  cuip  très-forlà  liexlérieur  et  doublée 
de  drap  inlérieureipept,  <  :i  : /.oeiaône  . 

La  botte,  desitinée  à  loger  à  la  foii  lep  deux., pièces  pféçédeptes  et 
le  nloignon,  ne  diiïèrc  des  chaussures  ordinaires, qu’en  çci  que  le 
talon  doit  être  un  peu  large  et  aplati  et  qil’élle  se  lace  par  dévani 
pour  faciliter  l’introduction  de  l’appareil  bris'é.  i»^^  ! 

Le  blessêy  plaçed’ahofd  la  semelle,  puis  la  demidol  me,  et  il  n’a 
plus  qu’à  y,  inirgduire ,  dirept^çnt  le  pigjgnpp  .gti  .  ayant  :  soin  de 
tendre  l'exlrémiié  jambière  de  la  dpmi-formc.iyj,,,,  - , ',i,|  ,|  , 

Lorsque  la  hoitc  càt  lacée,  le  mémbre  rcpo.se, '  comme  le  monirc 


—  36  — 


la  figure,  sur  une  partie  suffisamment  matelassée,  et  les  condi¬ 
tions  de  solidité  sont  amplement  assurées  par  la  résistance  du-pro- 
longement  jambier  de  l’appareil. 

M.  Lesol ,  ([ui  a  obtenu  de  l’avancement  dans  le  service  des 
douanes,  fait  très-facilement  G  à  7  kilomètres  par  jour  à  l’aide  de 
cet  appareil,  dont  les  éléments  (ressort,  lame  d’acier,  liège  et  cuir) 
sont  très-légers.  Tous  les  médecins  qui  l’ont  vu  marcher  à  la  cli¬ 
nique  avaient  peine  à  se  figurer  qu’il  avait  perdu  le  pied  droit.  Il 
marche  très-bien  sur  une  surface  plane,  et  le  pied  se  déroule  pour 
ainsi  dire  physiologiquement  sur  le  sol,  . 

Si  nous  cherchons  à  analyser  le  rôle  de  chacune  des  parties  de 
l’appareil,  le  ressort  à  boudin  disposé  sous  le  talon  nous  semble 
avoir  une  grande  importance  dans  l’exécution  du  premier  moment 
du  pas,  c’est-à-dire  à  l’instant  où  le  corps  - s’élève  et  où  le  sol  va 
être  presque  abandonné  (voir  Marey,  Journal  de  physiologie  do 
G.  Robin,  année  1873).  Ce  ressort  empêche,  en  outre,  le  moignon 
de  supporter  entièrement  le  poids  du  corps,  et  il  ne  nuit  pas  toute¬ 
fois  à  la  stabilité  do  l’équilibre,  parce  qu’il  est  peu  élevé  et  qu’on 
peut  lui  donner  une  grande  force  en  augmentant  son  diamètre  et 
en  élargissant  ainsi  la  base  de  sustentation. 

La  semelle  métallique  supporte  en  arrière  le  ressort  dont  nous 
venons  de  parler  ;  elle  assure  la  position  du  coussin  sur  lequel  repose 
le  moignon.  En  avant,  elle  s’arrête  en  b,  sans  arriver  jusqu’à 
l’extrémité  de  la  botte,  et  elle  remplace  ainsi  le  point  par  lequel 
le  pied  s’appuie  antérieurement  sur  le  sol  dans  la  marche  nor¬ 
male,  c'est-à-dire  la  partie  antérieure  des  os  du  métatarse.  Sa  demi- 
flexibilité  facilite  à  un  certain  degré  la  cambrure  de  l’avant-pied,  et 
son  élasticité  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  primitive  dès 
que  la  pointe  du  pied  ne  louche  plus  le  sol. 

En  résumé,  ce  pied  artificiel,  fort  simple,  peut  suivre  le  mouve¬ 
ment  automatique  exécuté  pendant  la  marche  par  l’autre  jambe, 
pourvue  de  son  pied  naturel  ;  il  est  solide,  peu  dispendieux,  facile  à 
installer  par  le  malade,  sans  qu’il  soit  besoin' de  recourir  à  des 
ouvriers  spéciaux  ;  il  ne  nécessite  pas  des  réparations  incessantes. 
C’est  un  pied'  ouvrier  qu’un  artiste  habile  rendrait  facilement  irré¬ 
prochable  pour  les  classes  aisées. 

11  nous  paraît  applicable,  en  outre,  avec  quelques  modifications 
de  détail,  à  toutes  les  amputations  partielles  du  pied,  et  notàm- 
ment  à  l’amputation  sbus-àstragalienne;  en  un  rapt,  dàus  ièus  jcs 
cas  où  le  blessé,  privé  dé  i’avànt-pied,  peut  marcher  sur  le  talon. 
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CHIMIE  MÉDICALE 


Uosngo  iii'a(if|iic  de  ralbiiminc  i  (rois  nouvelles  mélliudes 

l>ar  M.  G.  Esbacii. 

PREMIÈUE  PARTIE 

La  pratique  des  analyses  d’albumine  est  encore  aiijonrd’bui  fort 
peu  répandue,  et  cela  faute  do  moyens  commodes. 

Ce  qu’il  manque,  c’est  une  méthode  qui,  suffisamment  exacte 
pour  les  besoins  journaliers  de  la  pratique  médicale  ou  industrielle, 
puisse  être  mise  sans  apprentissage  entre  les  mains  des  personnes 
les  moins  habituées  aux  manipulations  chimiques. 

Avant  de  décrire  nos  méthodes  personnelles,  nous  dirons  quel¬ 
ques  mots  des  procédés  les  plus  employés  ou  les  meilleurs  jusqu’à 
présent. 

Analyse  par  l’ébuUilion  et  la  balance.  —  C’est  la  méthode  exacte 
par  excellence,  celle  des  laboratoires  ;  malheureusement  poUr  la 
pratique,  elle  demande  un  véritable  apprentissage  ;  elle  est  délicate 
à  tous  les  points  de  vue ,  dans  toutes  ses  opérations,  et,  disons-le 
de  suite,  dans  sa  plus  grande  simplicité  et  telle  que  nous  la  prati¬ 
quons,  il  faut  compter  au  moins  douze  heures  de  surveillance.  Enfin 
le  matériel  est  coûteux  (170  francs  environ). 

On  prend  de  20  à  60  centimètres  cubes  de  l’urine  à  analyser, 
suivant  sa  richesse  présumée  j  on  verse  dans  une  coupelle  en  por¬ 
celaine  de  10  centimètres  de  diamètre;  puis  on  rince  l’éprouvette 
graduée,  qui  a  servi  à  mesurer  l’urine,  avec  de  l’eau  distillée  en 
quantité  suffisante  pour  que,  ajoutée  dans  la  coupelle  à  l’urine, 
on  ait  environ  100  centimètres  cubes.  On  chauffe  alors  avec  la 
lampe  à  alcool,  en  remuant  continuellement  avec  un  fin  agitateur 
de  verre,  et,  quand  arrive  l’ébidlition,  on  la  maintient  deux  minutes, 
puis  on  éteint.  L’albumine  s’est  précipitée,  sous  forme  de  grains  de 
semoule,  nageant  dans  un  liquide  clair.  Le  tout  est  versé  par 
petites  portions  sur  un  filtre  de  papier  de  Suède,  ayant  au  plus  b  à 
6  centimètres  de  hauteur.  Par  des  lavages  successifs  h  l’eaû  dis¬ 
tillée,  on  débarrasse  la  coupelle  de  tout  le  précipité.  Le  filtrage 
opéré,  placez  le  petit  filtre  sur  cinq  à  six  épaisseurs  de  papier 
buvard  blanc  pendant  deux  ou  trois  heures.  L’excès  d’eau  est  ainsi 
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absorbé,  mais  il  reste  encore  «ne  très-grande  humidité  qu’on  n’en¬ 
lèvera  qii’après  cinq  à  huit  heures  de  Séjour  dans  l’étuve  à 
iOO  degrés.  Quand  on  présume  que  la  dessiccation  est  parfaite,  on 
laisse  refroidir  le  filtre  entre  deux  verres  de  montre  et  l’on  pèse. 

Les  verres  'de  'môntrc.oht  environ  7  à  8  centimètres  de  diamè¬ 
tre  ;  les  bords  sont  rodés  de  telle  sorte  que,  pressés  l’iin  contre 
l’autre  à  l’aide  d’un  léger  étrier  de  laiton,  ils  forment  une  cavité 
close.  Le  petit  appareil,  avant  d'ûlre  pesé,  doit  être  refroidi  dans 
Pair  sec.  Et  voici  le  moyen  auquel  nous  donnons  la  préféi-oncet 

Dans  un  haut  vase  de  verre  (fig.  1),  un  grand  bocal,  nous  pla¬ 
çons  un  grand  vase  poreux  (comme  on 
en  emploie  pour  les  piles  électriques)  des¬ 
séché  dans  un  four,,  ou  près  d’un  foyer. 
Autour  de  ce  vase  porcut  mettez  de  la 
chaux  vive  jusqu’en  haut;  placez-en 
également  au  fond  du  même  vase  une 
couche  de  4  centimètres.  Vous  avez  ainsi 
nn  long  cylindre,  plein  d’air  sec,  au  fond 
duquel,  à  l’aide  d’un  fil  de  fer,  .vous 
descendez  l’appareil  qu’il  s’agit  de  refroi¬ 
dir.  Les  bords  du  bocal  sont  rodés  de 
telle  sorte  qu’on  le  ferme  berraétique- 
ment  avec  un  disque  de  , y, erre  dépoli 
enduit  de  suif.  Poui-  en  faire  usage,  on 
fait  glisser  le  couvercle  de  manière  à  l’en¬ 
lever  sans  agiter  l’air,  on  fait  descendre 
les  objets,  et  on  referme  doucement.  Au 
bout  de  dix  nnimtes  environ,  on  retire 
les  objets  et  .l*on  pèse  avec  une  balance  de  précision.  La  pesée  une 
fois  faite,  on  reporte  le  filtre  à  l’étuve,  et  après  une  heure  de  séjour 
on  recommence  l’opération  du  refroidissement  et  de  la  pesée.  Le 
poids  obtenuàla  seconde  fois  doit  être  le  même  qu’à  la  première; 
dans  le  cas  contraire,  il  faut  faire  une  troisième  pesée,  jusqu’à  ce 
que  le  poids  ne  varie  plus.  Qn  en  déduit  alors  le  poids  du  filtre 
seul,  qui  a  été  antc'rieurement  pesé  parfaitement  sec,  et  à  l’aide 
d’un  calcul  fort  simple  on  obtient  le  litre  de  1‘urine  ou  de  la  solu¬ 
tion  albumineuse. 

M.  le  docteur  Mclui,  pbarmacicn  en .  chef  de  Ncckcr,  emploie 
également  la  balance,  mais  il  précipite  l/albumine  non  paf  la  cha- 


Pig.  1; 


—  30  - 

leur,  mais  pav  l’acide  plwnif/ue.  Ce  procédé. csl  égalcmenl  Ircs- 
exnct. 

La  précipitation  de  ralbnminc  par  la  chaleur  est  tres-employée, 
soit  pour  eu  déceler  la  présence,, soit' pour,  la  doser,  cninmç-, nous 
vdnpns  de  }e  voiv.-:  Ç’est  pourquoi,  nous  croyons  devoir  insister  sur 
un  danger  d’erreur  tel,  quo  .  nous  aVons  vu  souvent  des  élevés,  et 
môme  des  médecins^  annoncer  peu.ou  point  d’albumine  là  où  il  y 
on  avait  beaucoup,  .  ,  .  '  ■  . 

L’urine  albumineuse  alcaline  ne  précipite  pas  par  l’ébullition  ;• 
aussi  toute  solnlion  ali)uinineuse  doil-ellc:èlro(  o,u  naturelleincul 
acide,  ou  acidifiée  par  l’acide  nitrique,:  miqiix, encore  par  l’acidc 
acétique.  Or  cotte  qc«7/^e«/ion  doit  être  faite  avec:  beaucoup  de 
preenat/on,  car-  un  excès  d’acide  peut,  à  son  tour,  empêcher  la 
précipitation  par  la  chaleur  ou  redissoudre  le  précipita.  D’un 
autre  côté,  quand  on  veut  recueillir  le  précipité  sur  le  filtre,  il  peut 
se  présenter  un  autre  inconvénient  j  la  solution  albumineuse,  bien, 
qu’acide  au  papier  réactif,  se  trouble  simplement  par  la,  chaleur, 
le  précipité  est  gélalineux^'i\  n’osi  point'5;rflnwfeuX  i;,flin  délermiqe  ; 
ce  dernier  état,  qui  est  typique  (grains  de  semoule),  en  ajoutant, 
une  goutte  d’acido  acéliquc  étendu.  En  effet,  les  noide.s.j  et,  notam¬ 
ment  l’acide  acétique,  possèdent  la  propriété  de  faii:o  contraetçrdes 
précipités  alhumineux  ;  nous  rétro, uyerquis, plus .io,in  çeflfi  singpli^rç  , 
propriété,  même  à  froid. ,  :  i:M  r,  ii,  ,:  n  j  . 

Ainsi,  il  faut  obtenir  l’étal, grauuleu?:  3:ua  tel  précipifé  restera 
tout  entier  sur  le  fillro  cf  le  liquide  passera  rapidement.  Le  préqj- 
pilé  gélatineux,  au  contraire,  traversera  en  partie  le  filtre  et  l’oç, 
pourra  retrouver  de  ralbuiuinedans  )e  liquide  filtré  j, , en  .outre,  la, 
tiltration  est  alors  exlrêmenaenl  lente.  Il  est  , éyidenl  quf:,  pour- le , 
motif  énoncé  plus  haut,  il  ne  faut  pas  ajouter  trop, (l’acide.-  :  .  , 
Enfin  une  Solution  albumitieuse /or^ernenf  aciefe  ne,pTé(;ipilera 
pas  par  la;  ehaleiu-j,  en  raison,  même  de  ,l’exç,èSrd’a(iidilé,|,|an(lis 
qu’elle  précipitera  IrèsHbien  ipar  iradditio»  prndonljO,|4é;  ique'q“es 
gouttes  d’ammoniaque. 

On  comprend  maintenant  combien,  dans  certains  cas,  sont  diffi¬ 
ciles  la  fccherchc.qt, le, dosage  de  l’alburnine  par  la  chaleur.  i 

Dosage  par  le  polarimètre.  —  On  sait  qu’une  dissohitioni^d’aj;-,, 
bumine  dévie  vers  la  gauche  le  plan  de  polarisation,  et  cela  d  au¬ 
tant  plus  que  la  solution  est  plus  riche.  Mais  ce  mode  de  dosage 
demande  diverses  pi-écaulions  préalables,  telles  que  décoloration 
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par  le  charbon  animal  avec  filtrage  subséquent  de  l'urine;  celle-ci 
ne  doit  point  contenir  de  sucre  ;  et,  après  tout,  on  n’a  qu'une  gros¬ 
sière  approximation. 

Albuminimétre  deM.  le  docteur  Potain.  —  Le  seul  moyen  pra¬ 
tique  jusqu’à  présent,  le  seul  qui,  suffisamment  exact,  réponde 
aux  besoins  journaliers,  est  l’albuminimètre  de  M.  Potain. 

Le  principe  en  est  fort  ingénieux.  Si  dans  l’eau  cliàude,  bouil¬ 
lante  on  fait  tomber  goutte  à  goutte  de  l’iirine  albumineuse,  il  se 
forme  un  trouble,  un  iiuage  ;  et  si  derrière  le  tube  dont  mise 
sei't  est  placé  un  fin  fil  métallique,  celui-ci,  regardé  au  travers  du 
nuage,  semble  augmenté  d’épaisseur. 

Prenez  maintenant  un  autre  tube  dans  lequel  se  trouve  une  lame 
de  üe?Te  o/ia/e  dans  de  l’eau  pure,  regardez  également  le  fil  au  travers 
de  ce  tube  étalon;  le  phénomène  observé  tout  à  l’heure  reparaît. 
On  comprend  le  reste  :  il  faut  verser  de  l’urine  albumineuse  dans 
le  tube  à  eau  chaude  jusqu’à  ce  que  le  fil  soit  semblable  des  deux 
côtés.  L’urine  est  versée  à  l’aide  d’une  burette  graduée,  et  d’après 
la  quantité  employée,  on  lit  sur  une  table  le  titre  de  la  solution  en 
expérience. 

Ce  procédé  est  fort  sensible,  surtout  pour  les  chiffres  inférieurs, 
de  telle  'sorte  que,  pour  dés  quantités  d’albumine  nn  pou  fortes, 
rien  n’est  plus  simple  que  de  couper  d’eau  la  solution  à  analyser, 
et  d’en  tenir  compte  dans  l’expression  du  résultat. 

Cette  méthode  devl-ait  être  connue  de  toius,  et  s’il  n’en  est  pas 
ainsi,  j’en  accuse  l’excessive  modestie  de  l’auteur.  Il  étaitimpossi- 
ble  de  faire  plus  simple  avec  les  réactifs  connus  à  l’époque.  Depuis, 
nous  avons  en  vain  essayé  d’adapter  l’aefrfe /jicngue  à  celle  mé¬ 
thode,  afin  de  supprimer  l’emploi  de  la  chaleur.  Nous  eussions 
diminué  les  chances  de  casse  pour  le  tube  ;  car,  celui-ci  brisé,  fa 
table  qui  lui  correspondait  devenait  inutile,  il  fallait  eu  faire  une 
autre,  et  ce  travail  né  pouvant  être  confié  qu’à  des  gens  conscien¬ 
cieux,  rinslruraent  offrait  ainsi  des  difficultés  comme  fabrication 
courante. 

Dans  la  seconde  partie  nous  nous  occuperons  de  nos  méthodes 
de  dosage,  qui  sont  toutes  trois  basées  sur  l’emploi  de  l’acide 
picrique, 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


A  |>ro|io«i  (lo  In  ponction  onplllaii-c  «liniti  rn.scHc. 

A  M.  LE  DOCTEÜR  DOLBEAU. 

Mon  cher  collègue  et  ami, 

Voiilez-vous  me  pcrmellre  de  revendiquer  pour  un  de  nos 
illustres  maîtres,  dont  vous  avez  été  comme  moi  l’élève,  la  priorité- 
d’un  procédé  de  ponction  de  l’ascite  publié  ces  jours-ci  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  par  M.  Leudet  (de  Rouen). 

Dès  1S39,  j’ai  vu  Velpeau  ponctionner  l’ascite  sur  la  cicatrice 
ombilicale  distendue ‘par  la  sérosité  abdominale.  Il  faisait  Une 
ponction  avec  la  lancette  et  laissait  le  ventre  se  vider  seul.  On  ap¬ 
pliquait  ensuite  une  plaque  de  diachylum  sur  la  petite  plaie  qui, 
après  l’évacuation  du  liquide  ascitique,  était  oblitérée  par  un  petit 
caillot  sanguin. 

Ce  procédé  a  été  publié  par  moi-même  dans  deux  endroits  : 
Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  ailiclo 
Paracentèse  de  l’abdomen,  et  Traité  du  diagnostic  des  tumeurs, 
Paris,  1868,  p.  300  (tiotesj;  là  il  est  écrit  que  le  procédé  appartient 
à  Velpeau.  ‘  '' 

Ce  procédé  est  peut-être  dérivé  d’une  proposition  antérieure 
d’Ollivier  (d’Angers),  qui,  dans  les  cas  d’ascite  et  de  grossesse 
simultanées,  conseillait  de  faire  la  paracentèse  de  l’abdomen  à 
travers  l’ombilic.  La  mention  du  fait  existe  dans  le  Traité  de  pa¬ 
thologie  externe  de  Grisolle,  6=  édit.,  1835, 1. 1,  p.  732,  article 
Ascite.  Le  mémoire  d’Ollivier  (d’Angers)  est  intitulé  :  Remarques 
sur  l’opération  de  la  paracentèse  dans  l'hydropisie  ascite  com¬ 
pliquant  la  grossesse  (Archives  de  médecine,  1824,  1"  série, 
t.  VI). 

Ce  mémoire  a  été  mis  à  profit  par  un  Belge,  en  1860.  M.  Pi- 
geolot  a  en  effet  publié,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles, 
un  travail  intitulé  :  Ponction  ombilicale  capillaire  dans  t  ascite 
compliquant  la  grossesse. 

Bien  à  vous.  A.  Després, 

Chirurgien  de  l’hôpilai  Cociiin, 
Professeur  agrégé  de  ia  Faculté. 


Paris,  18  décembre  1873, 
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Effels  et  Influence  de  la  musique  sur  la  santé  et  la  maladie,  par  M.  le  docteur 
n.  CiiojiET  ;  volume  .de  247  pages.  (Germer  .Raillière.  Paris,  1874. 

Sous  CO  lilrc,  RI.  le  docteur  H,  Cliomel  vient  de  faire  paraîire  un 
ouvrage  assez  iiitcrcssanl,  seulement  il  est  regrettable  que  raiiteur 
adopte  une  théorie  sur  la  production  du  son  rejetée  par.  la  science 
actuelle.  En  effet,  après  avoir  montré  que  la,  musique,  chez  up  pott- 
ple,  est  l’expression  de  son  caractère  et  de  ses  moeurs  ;  après  avoir 
fait  riiistoirede  la  musique,  M.  Iq  docteur  Choinel  lâche,  do  démon¬ 
trer  que  le  son  n’est  autre  chose  qu’un  fluide  sonorepanalogue  au 
fluide  électrique;  et  quand  il  arrive  à  rinfluence  de.  la  musique  sur 
l’homme,  il  l’c-xplique  jiar  l’action  de  ce  fluide  j  il  donne,  pour 
soutenir  sa  théorie,  des  exemples  très-bien  appropriés  mais  qui  ne 
détruisent  pas  la  théorie  des  vibrations,  fondée  sur  des  expé" 
riences  irrécusables.  Après  avoir  exposé  les  effets  de  la  nausique 
sur  l’homme  sain  et  sur  l’houime  malade,  l'auteur  termine  en 
montrant  comment  on  pourrait  appliquer  la  musiqucja,  la  guéri¬ 
son  do  certaines  maladies. 

On  ne  peut  contester  au  docteur  Çhomet, rinfluence  delà  musique 
sur  l'homme,  mais  il  l’exagère  -,  cette  influence  ne  s’exerce  que  sur 
l’esprit  et  n’agit  sur  le  corps  qu’autant  que  l’esprit  peut  agir  sur 
ce  corps.  A.  A. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  30  décembre  1873,  présidence  de  M.  ÜcrAiii>i 

Gbtté  séatice  à  étâ  consacrée  tout  entière  é  des  éleclidné. 

M.  liossELis  a  été  nommé  vice-président;  it  remplace  M.  Üevergic,  qui 
devient  président  de  l'Académie  pour  l’année  1874. 

Lés  deux  membres  sortants  dü  conseil  éont  remplacés  ptii-  MM.  Chauffard  et 
Bcrlhutot. 

l’uis  l’Académie  a  nommé  comme  correspondants  étrangers  îlM.  I’aiikes  (de 
Nelly)  et  llowARD  (de  Douvres). 

Dans  la  correspondance,  nous  remarquons  une  Irès-inléreseante  lettre  du 
M.  Lafobgiie  (de  Toulouse),  qui  annonce  à  rAcadétiiife  qdé  le  nommé  l.duîs- 
César  Bénazel,  qu’il  ,a  mis  au  monde  après  une  operation  césarienne  pùst 
mortem  le  26  mai  1853;  vient  d'être  appelé  pour  le  service  mililaire. 

M.  MOütARD-MAariN  présente  aussi  à  l’Académie  son  importaiile  obscrvaliou 
de  gttèrlsdn  de  kysié  liydtiliqüe  du  poumon  (voir  au  Hépertoire). 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  décembre  1873,  présidence  de  M.  BenKeti. 

Compte  rendu  dc^  travaux  de  la  Société;  épidémie  cliolé- 
l'iqiic.  —  SI.  Eiisest  Bessibk  lit  un  cortiple  rendu  fort  rertiarquablé  tics 
Irayaux  de  la  Sooiolé  pendant  l’année  1873,  puis  il  fait  connaître  lu  sltnaliun 
cholérique  de  la  ville  de  Paris  cl  con.stale  avec  salisfaction  que  l'épidémie  a 
complètement  disparu.  Eh  effet,  depuis  le  4 décembre,  il  ne  s’est  pas  prUdnit  un 
seul  cas  de  choléra  soit  à  riiOpilal,  soit  à  la  Ville.  Le  dernier  déebs  cholérique 
a  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  le  14  novembre  et  le  50  novembre  pour  la  ville. 
L’épidémie  peut  donc  être  considérée  comme  éteinte  pour  le  moment. 

Giiérisou  d’Uüc  ulcéralioil  tuLcréiilreisé  dé  la  langUc.  — 
M.  BIh  quoï  présente  .é  là  Sèciélé  un  malade  qui  a  déjà  fait,  il  y  â  Iroi-s  mois, 
le  Sujet  d'une  eommunieatlnn.  A  cette  époque,  éci  homme  présentait  uné  ulcé¬ 
ration  trës-éléndue  delà  langüe,  et  tous  les  membres  de  la  Sociélé  furéhl  d’ac¬ 
cord  poiir  admettre  la  nature  tnherculeuse;de  cette  nlcéràlioil.  AüjoUéd'hUicettÔ 
ulcération  est  eothplêtemetll  guérie,  mais  les  désordres  pulmonaires  se  sont 
considérablement  accrus;  le  iraileméhl  cjui  à  élé  fait  par  MM.  Broüârdél  et 
Bilcquny  a  consislé  en  applications  locales,  sur  t'illcbré,  de  lelhturè  d'iodé 
irbs-étcndnc  et  on  n’â  fait  d'autre  traitement  générât  que  éelui  qiii  eSt 
employé  héhltüellbment  contre  la  tubercüldse  pulraoiiàire  { tdnlqücS  el 
calmants). 

Note  sur  un  cas  de  transfusion  du  sang.  —  M.  HiioDAnoEL  lit  Une 
obServalldn  fdH  Intéressante  de  transfusion  du  sang  chez  un  individu  qui.aprbs 
une  tentative  d'empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  était  atteint  do. vomis¬ 
sements  incoercibles;  ces  derniers  avaient  produit  un.  tel  état  de  faiblesse  et 
de  prOstralton,  que  la  mort  était  imminente.  M.  Bibiiardel  eut  alors  recours  à 
la  transfusion  du  sang,  qui  fut  faite  avec  l'appareil  dé  Mathieu  ;  LIO  grammes 
de  sang  non  défibriné  pris  à  soh  interne,  M.  Landoiizy,  furent  introduits  dans 
là  veine  du  liras,  l'opération  he  présenta  aucune  difficulté,  et  les  conséquences 
iminédlale.s  hirenl  favorables,  mais  en  trente-six  beureS  tous  les  bénéfices 
étaieel  perdus  et  le  malade  succombait  ayant  dans  le  lobe  inrériéur  un  noyau 
d’bépalisaltDii. 

A  l’anlopsie  on  ne  trouva  qu'une  Irbs-légbre  ulcération  dé  l'eslomàc  aU 
iiiVcau  du  pylore. 

Celle  observation  présenté  ce  point  impoHaut,  que  l’applibUtioU  dé  la  nouvelle 
méthode  de  la  ilumératidn  des  globules  a  permis  dé  BOtislaier  la  rapide 
üestruclIOh  des  hématies  lorsque  l’individu  ne  peut  rfipal'èr  leS  pertes  incéS-^ 
santés  de  l’économie ,  tandis  que  chez  rindividu  en  bonne  santé  cellé 
réparation  se  fait  rapidement.  Ainsi  le  malade  avait  5200  000  globules  par 
millimètre  cube,  on  iDjectO  ISO  grammes  de  sang,  le  chiffre  s’él'eve  à 
3500000  globules;  mais  trente  heures  après,  il  était ‘au  chiffre  priiuilif  de 
5200000.  TaiidiS  que  chez  il.  LaüdouSJ,  qül  àvàlt  perdu  300  grammes  do 
sang,  le  nombre  des  globules  était  avant  la  saignée  de  4^0000;  immédiatement 
apr'es  la  saignée,  de  4  OüOOflt),  et  douze  hêurcs  après,  de  4 lOOOOU. 

A  propos  de  celte  observation,  M.  Dn-'urné-ÉSAtiMSiz  fait  obsérVér  que 
lorsqu’il  était  elief  de  clinique  de  il.  le  prblesseUr  Béhler  il  n  ésslslé  a  une 
transfusion  dü  Sang  faite  pour  Un  câs  d’ariéinie  rebelle  i  toUlé  esp'ecé  de 
traitement;  on  renouvela  la  transfusion  trois  fols  ëU  empluyani  le  même 
procédé  opèraloire  que  dans  le  cas  précédent  ;  après  chaque  tt'absfusioh  il  sé 
produisait  une  amélioration,  mais  écile  dernière  durait  peii,  et  le  malade 
mourut  te  lendemain  de  la  dernière  opération.  Lés  résUllals  fournis  paC  la 
numération  des  globnies  et  que  viebt  de  signaler  M.  Bronardel  dbuOent  une 
eaplicalioii  fort  nette  de  la  courte  durée  des  effets  favorables  obtenus  dans  ces 
cas  par  la  transfusion, 

niort  vttpidc  eiiCz  nu  «ntPlit  opéré  depuis  quelque  téiilps  de 
la  trachéotomie.-^  M.  Pstea  fait  à  la  Société  la  commubication  suivante  : 

Le  22  septembre  dernier,  un  enfant  de  trente  nièis,  lits  de  fnèdëëin,  êlall 
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trichéotomisé  par  M.  de  Saint-Germain  pour  un  cas  de  croup,  avec  l’assistance 
de  MM.  Pf.teh  et  KnisiiAUEn.  Quatre  jour.s  aprè.s  l’opération,  les  phénom'enes 
généraux  s'amendaient,  et  au  bout  de  huit  jours  l'enfant  pouvait  être  considéré 
comme  guéri  de  son  croup.  Cependant  la  canule  ne  put  être  retirée  que.  trois 
semaines  aprfcs  l’opération  ;  sous  l’influence  d’une  émotion  ou  d’un  effort,  la 
dyspnée  reparaissait,  légfere,  avec  bruit  serratique.  Par  le  fait  d’une  angine 
tonsillaire  contractée  en  octobre,  il  y  eut  encore  une  attaque  de  dyspnée  de 
quarante-huit  heures,  mais  qui  céda  à  des  topiques  locaux  et  à  des  anti¬ 
spasmodiques. 

Le  '21  décembre,  trois  mois  après  la  trachéotomie,  l'enfant,  absolument  bien 
portant  d’ailleurs,  fut  près  de  suffoquer  à  la  suite  d’une  légère  correction,  et 
la  respiration  resta  serratique  toute  la  nuit. 

Le  22,  à  neuf  heures  du  soir,  MM.  Peter  et  Krishaber  trouvèrent  l’enfant 
j  ouant  avec  sa  mère  et  courant  dans  la  chambre.  A  la  vue  de  ceux  qui  l'avaient 
opéré,  l'enfant  pfilit,  pleura  d’aliord,  puis  entra  bientél  dans  une  colère 
violente,  luttant  contre  son  p'ere  qui  voulait  le  calmer,  et  respirant  bruyam¬ 
ment.  Moins  de  deux  minutes  après,  il  élail  mort  ;  et  aucun  des  moyens  mis 
en  œuvre  ne  put  le  rappeler  à  la  vie. 

A  raulopsie,  M.  Krishaber  trouva  une  végétation  polypiforme  à  la  partie 
inférieure  de  la  oieairicc  trachéale  consécutive  à  la  trachéotomie,  végétation 
sphérique,  du  volume  d'un  pois  environ,  occupant  à  peu  près  le  cinquième  de 
la  lumière  de  la  irachee,  sessile  et  distante  de  la  glotte  de  plus  du  2  ceiiti^ 
mètres.  L’enfant  était  mort  asphyxié  évidemment  par  un  spasme  de  la  glotte. 
La  végétation  résultait  de  l’organisation  de  bourgeons  cicatriciels  exubérants. 

La  déduction  pratique  de  ce  cas  lamentable,  c’est  : 

1”  Pour  M.  Peler,  qu’il  faut,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération, 
cautériser  au  nitrate  d’argent,  au  moins  une  fois  par  jour,  la  plaie  jusqites  et  y 
compris  la  muqueuse  trachéale; 

2»  Pour  M.  Krishaber,  que,  d'es  qu’il  y  a,  comme  cbc/.  cet  enfant  et  sous 
l’influence  d’une  émotion  ou  d’un  effort,  dépression  de  la  fossette  sus  sternale 
et  respiration  serratique,  pratitjiier  la  trachéotomie; 

S"  Que,  si  la  canule  ne  peut  être  retirée  sans  menace  nouvelle  de  suffocation, 
celle-ci  peut  être  due  à  la  présence  d'un  corps  étranger  qu’il  faut  rechercher 
et  enlever,  .s’il  e.xisle. 

A  l’appui  de  ce  fait  si  intéressant,  MM.  Blaguez,  DEnGEBon  et  IsasiDEBi 
signalent  des  observations  à  peu  près  analogues. 

Rcnoavellcnicnt  du  bureau.  —  La  Société  proc'ede  au  renouvelle¬ 
ment  du  bureau,  qui  est  ainsi  constitué  pour  l’année  1874  ; 

M.  Lailleb.  président;  M.  Voulez,  vice-président;  M.  Bessier,  secrétaire 
général  ;  MM.MAaTmEAo  et  Duohet, secrétaires  annuels;)!.  Dujardib-Beaohetz, 
trésorier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  24  et  31  décembre  1873,  présidence  de  M.  Tbélat. 

Renoiivelleiiient  du  bureau.  —  La'  Société  procède  à  l’élection  de 
son  bureau  pour  l’année  1874  : 

Sont  proclamés  •  M.  Pebbin.  président;  M.  Lefobt.  vice-président;  M.  de 
Saint-Geiihais  ,  premier  secrétaire;  M.  Sée,  deuxième  secrétaire. 

De  la  trarlicotomie  par  le  galvaiioeantére.  —  M.  Vebnedil  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  présenté  à  la  Société  par  M.  Krishaber,  et 
ayant  pour  titre  :  De  la  trachéolomie  chez  l'adutle  par  le  galvanocautére. 

M.  Vebkeuil,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  du  travail  de  M  Krishaber, 
n’accepte  pas  ses  conclusions,  dans  lesquelles  il  «st  dit  qu’il  n’est  pas  suffi¬ 
samment  prouvé  jusqu’à  ce  jour  que  le  galvanocautère  ne  présente  ni  un  dan¬ 
ger  de  moins  ni  un  danger  de  plus  dans  le  traitement  de  la  trachéolomie. 

M .  Krishaber  fait  au  galvanocautère,  dont  il  s’est  servi  plusieurs  fois,  le 
reproche  de  ne  pas  arrêter  l’hémorrhagie  immédiate,  et  de  provoquer  des 
hémorrhagies  secondaires. 

M.  Yerneuil,  qui,  un  des  premiers  en  France,  a  employé  dans  la  trachéo- 
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lomie  ie  couteau  galvanique,  vient  de  passer  en  revue  tous  ceux  qui,  chez 
nous  et  à  l’étranger,  ont  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement,  et  il  est  arrivé  à  ce 
résultat,  que  le  plus  souvent  le  galvanocaulbre  n’a  pas  déterminé  d’accidents 
ni  pendant  ni  après  l’opération  11.  Krishaber  lui-même,  s’il  n’a  pas  toujours 
été  heureux,  a  eu  aussi  quelques  succès  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 

M  Veriieuil,  dans  les  Irachéolomies  qu’il  a  faites  chez  l’adulte  avec  le  gal- 
vanocaulère,  et  qui  sont  toutes  consignées  dans  le  travail  de  M.  Uuurdon,  n'a 
eu  que  deuv  insiicc’es 

S  il  est  survenu  quelquefois,  dit-il.  sous  les  yeux  des  chirurgiens,  des  hémor¬ 
rhagies  secondaires,  ce  fait  est  excessivement  rare,  cl,  dans  un  des  cas  de 
Jl.  Krishaher,  il  s’explique  diriicilcmenl  une  hémorrhagie  secondaire  cessant 
d'elle-même,  sans  qu’il  soit  besoin  de  l’intervention  du  médecin. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  l’opération,  on  les  arrête 
facilement  avec  un  tampon  de  tannin. 

Toutes  les  observations  qu'il  a  recueillies  prouvent  donc  que  le  galvanocau- 
l'ere  n’est  pas  plus  mauvais  que  le  bislouii.  11  faut  remarquer  que  le  reproche, 
que  lui  adresse  51.  Krisbaher,  d’empêcher  ii  l’opérateur  de  voir  les  artères, 
peut  s’appliquer  également  au  histouri,  avec  lequel  on  n’aperçoit  pas  toujours 
les  petilcs  artères,  et  qu’il  est  quelquefois  diflicile  dé  les  éviter  de  même  que 
les  veines. 

51.  Verneuil  conseille  de,  se  servir  du  couteau  chauffé  au  rouge  sombre,  et 
dont  le  tranchant  ne  soit  pas  trop  effilé;  avec  une  lame  de  platine  fi  bord 
mousse,  et  conduite  lenlemi-nt.  on  racornit  la  paroi  vasculaire  sans  la  divi¬ 
ser.  la  cause  probable  des  hémorrhagies  qui  sont  survenues  dans  les  cas 
de  51.  Krishaber,'c'est,  dit- il.  qu’il  se  servait  du  couteau  .ordinaire  des  boites 
dont  la  lame,  étant  beaucoup  trop  effilée,  entrait  d’un  seul  coup  dans  les  tissus. 

Quand  une  artère  est  ouverte,  alors  même  que  l’hémorrhagie  pourrait  s’ar- 
rêlcr  d’elle-même,  51.  Verneuil  conseille  de  lier  ou  de  tordre  lo  vaisseau,  ce 
qu’il  fait  toujours  en  pareil  cas.  les  ligatures  sur  les  vaisseaux  sectionnes  par 
le  cautère  se  font  aussi  facilement  que  si  la  section  avait  eu  lieu  âvec  le  bis¬ 
touri.  Il  faut  aussi  lier  les  veines,  afin  que  le  sang  qui  s’eu  écoule  ne  vienne 
pas  éteindre  le  cautère.  Un  point  également  important,  c’est  d’opérer  toujours 
le  malade  couché,  car,  dans  la  position  assise,  on  est  fort  mal  éclairé  et  il  est 
très-difficile  de  conduire  le  couteau  au  fond  de  la  plaie.  Quoique  la  Iracliédlo- 
mie  soit  moins  difficile  chez  l'enfant  que  chez  l’adulte,  M.  Verneuil  croit  que, 
dans  ce  cas  encore,  le  couteau  galvanique  doit  être  préféré  au  histouri.  Il  cite 
un  grand  nombre  d’exemples  dans  lesquels,  grâce  à  ce  procédé  opéraloirCj 
il  ne  s’écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

Il  termine  sou  rapport  en  concluant  que,  si  Ton  veut  reprocher  au  galvano- 
caut'ere  quelques  imperfections,  il  n’en  a  pas  moins  des  avantages  précieux, 
qu’il  sera  plus  facile  d’apprécier  lorsqu’on  en  aura  fait  un  plus  long  usage  et 
qu’on  y  aura  apporté  encore  quelques  perfections. 

51.  ÜBSPBÈs  croit  que  51.  Verneuil  va  trop  loin  en  disant  que  le  bistouri 
donne  lieu  à  des  hémorrhagies;  il  y  a,  dit-il,  un  écoulement  sanguin,  mais 
l'hémorrhagie  est  rare.  Sur  soixante- trois  cas  de  trachéotomies  qu’il  rapporte; 
et  qui  ont  été  pratiquées  avec  le  bistouri  à  l’hépital  des  Enfants,  il  ne  trouve 
que  trois  cas  d  hémorrhagie. 

On  n’a  presque  jamais  d’hémorrhagies  artérielles,  par  la  raison  qu’il  n'y 
a  sur  la  ligne  médiane  que  Tarfere  thyroïdienne  de  Meubaiier  qui,  se  trouvant 
tout  à  fait  à  la  (lartle  inférieure  de  Tincision,  est  le  plus  souvent  évitée. 

Quant  aux  hémorrhagies  veineuses,  elles  cessent  aussitél  là  trachée  ouverte; 
et  celles  qui  proviennent  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  s’arrêtent  par  la  com¬ 
pression  de  la  canule. 

La  trachéotomie;  dit  M.  Desprès,  peut  donc. être  faite  sans  danger  avee  lé 
bislourit  Contrairement  à  51.  Verneuil;  il  prétend  que  cette  opération  est  plus 
facile  chez  l’adulte  que  chez  Tcnfant. 

IVouvelIe  sonde  poar  l’exploration  des  corps  étrangers 
sicaux; —  M.  üaiBB.(n  présente  un  instrument  nouveau  qu’il  emploie  dans 
la  pratique  chirurgicale  des  voies  urinaires.  C’est  une  sonde  exploratrice, 
munie  d’ün  robinet  et  dont  la  courbure  a  lés  qualités  des  courbures  brüsqües. 

Ce  cathéter,  dont  Tintrodoction  est  facile,  a  sur  les  .autres  l’avantage  dé 


M.Guton  reronnaUlousles  avonlages  que  prcsenlp  celle  sonde,  qui  a  quelque 
analogie  avec  rinsli-ujiienl  de  Thompson,  don!  il  se  sert  en  ce  moinent,  el  se 
Joint  à  M!  Udlbeau  pour  recommander  ce  nouvel  instrpmenL  aux  chirm'gicns. 

Tiimciir  érectile  de  la  face  chez  lui  çiifant.  —  M.  üssPHis,  en 
l’abscucç  de  h,  de  Sajnl-Gcrmain,  présenle  un  cnfaiU  dgé  de  quinae  mois  et 
sur  lequel  on  voit  une  énorme  tumeur  érectile  de  I  centimètre  d’épaisseur 
dans  sa  partie  moyenne,  et  Pcçupani  la  moitié  gauche  de  la  région  frontale 
et  la  moitié  correspondante  de  la  région  temporo-pariélale. 

Ai.Uesprès  signale  comme  un  fait  très- important  la  rapidilé  avec  laquelle 
a’est  développée  cette  tumeur,  qui  a  envahi  depuis  quelque  temps  le  voile  du 
palais,  sur  lequel  on  aperçoit  disséminées  plusieurs  taches  érectiles; 

D’après  M,  Desprès,  celte  tumeur  aurait  commencé  à  paraître  quinze  jours 
après  la  naissance;  mais  il  est  bien  plus  probable  qu’elle  était  congénitale,  el 
quelle  n'aura  pas  attiré  l'attention  des  parents,  dont  Tiucurie  a  été  telle,  qu’ils 
ont  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  soumettre  leur  enfant  à  l'observalion  d’Un 
ciiirurgien. 

M.  Blot  fuit  remarquer  que  la  vacoinalion  qu’il  a  conseillée  comme  traitement 
contre  ces  sortes  de  tumeurs  et  avec  laquelle  on  obtient  de  bons  résultats, 
n’aurait  dans  le  cas  particulier  aucun  avantage  et  que  oe  serait  perdre  son 
temps  que  d'y  avoir  recours. 

La  ^lociélé  procède  cusuite  à  des  élections  pour  la  nomination  des  membres 
du  comité  de  publiçatiqp  et  de  la  commission  des  congés. 

JIM.  BtoT,  GoSmoT  et  Paxas  sont  proclamés  membres  du  comité  de  publi¬ 
cation,  et  MM,  BoiKtT,  Guësiot  et  Blot,  membres  de  la  commission  des  congés. 

MM;,  Dusnanii.  et  Ses  lisent  des  rapports  sur  des  mémoires  présentés  pour 
les  prix  Puval  et  Laborje,  mais  l’heure  avancée  les  force  de  remettre  In  suite 
de  leur  lecture  à  la  séance  prochaine. 


SOCIÉTÉ  DE  TilÉRA.PEUTlQüE 
Séance  du  24  décembre  1873,  présidence  de  M.  Mialus, 
Parolysie  atrophimue  de  l'enfanee  ;  traitement  par  i'éleetrl- 
çlté,  l’Iiydrothérapie  et  la  gymnastique  ;  très-grande  amètio- 
rniioa  (1).  —  M.  Dai.lt  fait  la  préseulation  suivante  : 

il  s’agit  d’un  jeune  garçon,  âgé  de  neut  ans.  atteint,  depuis  l’âge  de  neuf 
mais,  de  paralysie  atrophique  du  bras  droit,  du  deltoïde,  du  triçeps  brachial,  du 
grand  dorsal,  de  la  portion  inférieure  du  trapèze,  dU  rhomboïde,  etc.  Les  muscles 
longs  du  dos  sont  iqtacls  des  deux  côtés.  LU  droit  antérieur  de  la  cuisso  oppo¬ 
sée  est  cgaleineut  alleiDt.  M.  Daily  fait  remarquer  que  oe  ne  sont  pas  sedle- 
ment  les  muscles,  mais  aussi  bien  les  os  qui  sont  frappés  d’atrophie.  Ainsi 
l’humerus  est  grêle  et  sa  tête,  fort  petite,  n’est  point  restée  dans  le  centre  glé-- 
nuîde,  elle  est  en  subluxation.  De  même  la  rotule  de  gauche  est  d'un  tiers 
pins  petite  que  |a  droite.  Cependant  une  déformation  coiisidéroble  dn.rachis 
accompagne  celle  paralysie  atrophique  One  Scoliose,  dont  la  edheexité 
regardait  le  côté  atropfiié  et  qui  mesurait,  il  y  a  deux  mois,  près  dé  3'cen- 
lipiètrcs  de  lièçhe,  s  est  produite  et  parait  duc  à  Tliahithde  de  la  Ilexioh  du 
corps  à  gauche,  pour  fournir  un  point  d'appui  costal  au  coude  droit  et  ai» 

(I)  Voir,  h  ce  propos,  jq  très  inléressame  obsetvatioii  de  M.  lé  docleur 
Ouraesnil.  P''>)lice  dans  le  Bu/Wm,  t.  LXXXV;  p,  472. 
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mouvements  delà  main.  En  élTet  l'inlégrilé  de  l'avant-bras  contraste  d'une 
façon  saisissante  avec  la  maigreur  du  bras^' 

Cet  enfant  est  en  traitement  depuis  deux  mois  à  l'établissement  de  M.  Daily: 
le  traitement  suivi  a  cunsisté  en  deux  douches  par  jour,  en  mouvements  loca- 
lisés  et  en  courants  électriques  continus  de  longue  durée. 

L’amélioration  obtenue  est  frappante;  partout  où  it  existait  une  fibre  muscu- 
culaire.  la  nutrition  s’est  rapidement  développée  et  les  mouvements  oqtaug- 
menté  de  force  et  d’étendue.  Le  malade  peut  maintenant  lever  le  coude  jusqu’à 
la  tête,  mais  il  ne  peut  encore  étendre  le  bras;  le  rachis  s’est  redressé  de  prbs 
de  3  centimbtres. 

C’est  aux  mouvements  fonctionnels  localisés  dans  les  muscles  atteints  que 
M.  Daily  attribue  le  rôle  prépondérant  dans  les  procédés  mis  en  usage  pour 
obteniroètte amélioration',  ieooude  étant  élevé,  en  l'abalssantmalgré la  résis¬ 
tance  du  malade  ou,  leoouda  étant  enarriere,  le ranienantdans l’adduction,  e|o,; 
oh  d'autres  ternies,  en  provoquant  la  résislance  et  la  contractilité  musculaire 
on  obtient  une  localisation  d  etluts  nutritifs  (lue  l'on  demanderait  en  vain  aux 
exorcices  libres.  .1 

Les  courants  continus  ascendants;  c'est-à-^dlre  le  pâle  positif  sur  le  point 
le  plus  éloigné,  le  négatif  sur  le  point  le  plus  rapproclié  dé  la  moelle,  ont  été 
appliqués  environ  deux  heures  par  jour.  Les  interrupItoUs  regulibres  du  cou¬ 
rant  vers  la  fin  de  la  séance,  pendant  un  quart  d'hëure,  paraissent  favoriser 
l’action  de  cet  agent;  quant  aux  douches,  elles  ont  été  de  courte  duree,  froides 
et  de  9  inbtres  de  pression  environ.  Jamais  la  réaction  h’a  manqué,  thème 
par  las  froids  de  l’hiver,  et  le  jeune  malade  se  trouve  fort  privé  quand  quel¬ 
que  ciroonslanoe  le  fait  manquer  à  la  seconde  douche. 

M.  Daily,  appelle  en  terminant  l’atlentieh  sur  lés  rapides  effets  qui  résultent 
de  la  combinaison  des  agents  dont  il  a  fait  usage . 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Cosstàstin  rAUh  constate  la  [trbs- 
grande  amélioration  obtenue  par  M.  Daily,  et  il  pensé  qu'elle  peut  encore 
s'augmenter.  Il  croit  que  la  gymnastique  et  rhydrolhcrapic  entrent  dans  ce 
résultat  pour  une  plus  grande  part  que  rélectrlcilé,  qiii  n’àglt,  en  somme, 
qu’eq  produisant  une  sorte  de  gymnastique  musculaire;  car  ce  ne  sont  pas  les 
courants  continus  qui  donnent  de  l’amélioratioh.  mais  bien  les  courants  delà 
pile  interrompus  à  des  intervalles  variables;  et  il  signale  à  cet  é^ard  l’erreur 
commise  par  Itemak  et  depuis  par  Onimus  et  Legros,  qui  parlent  toujours  db 
courants  continus;  mais,  lorsqu’on  approfondit  les  observations,  on  voit  qUe 
ces  prétendus  courunts  cohllniis  ne  produisent  des  effets  que  lorsqu'ils  sqnt 
interrompus.  11  donnerait  trbs-volohtiers  à  cette  sorte  d'application  de  l’éjec- 
tricltélo  nom  de  putvanisatlon.  D'ailleurs  cètte  galvanisation  est  variable  dans 
ses  effets,  suivant  ta  source  du  courant,  que  celui-ci  soit  fourni  par  la  pile  ou 
par  l’induction,  et  encore  dans  ce  cas,  lorsqu'il  s’agit  des  premiers  ou  seconds 
courants,  les  résultals  sont  différents. 

Renoavcllemeiit  du  buveaii.^  Ijà  Société  procède  au  renouvellement 
du  bureau,  qui  est  ainsi  formé  pour  l’année  1874:  Président,  M.  Moutabd-M*b- 
Tis;  vice- président,  M.  Deliouxds  SavicsaÔ  ;  secrétaire  général,  M.  Cohsiab- 
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■  KfsSc  lavda(i(|ne  du  fioiti'  o'ii-  '  café',  présente  cét.lé  pàrtiçulàrîté  qiié 
-vert  dans  là  eavîté  jpleiiralo  p’est'ie  malade'lùi  r.méme,  M.  le  dpe- 
draile;  pyo  -  itaeùiublhoraïc  leur  Robert  (de  Pau),  qui  à  rédigé  sh 
èi .  vaniiquRs  abondautes  ;  propre  observation,  que  '  nous  réstii-’ 
opération  d’cmpp’émc  ;  gué-  mous  en  ces  termes  :  .  i  h.  :  :  i  ' 
rison.  Cette  très -intéressante  ob-  Le ‘25  décembre  1870,  après  la  ba- 
servalion,  publiée  par  VlWon  médi-  taille  de  Pont-Noyelles,  ce  médecin 


fül  pris  d'une  hémoptysie  abondante,  poitrine  à  2  centimètres  et  demi  de 

puis  grailuellemeiil  la  santé  du  ma-  ta  paroi  costale,  dans  une  poche  conter 

tade  s'aUéra,  et  il  survint  au  cAté  nanl  des  débris  d'hydatide;  on  inlro- 

droit  une  pleurésie  qu'on  reconnut  le  duisil  dans  la  plaie  trois  tubes  en 

(i  octobre  1871.  Le  0  novembre  de  la  caoutchouc,  et  l’on  lit  dans  la  plèvre 

même  année,  on  cunslaiatl  en  outre  desinjeclionsd'eaualcooliséc.Ursin- 

uneaugnienlatioiilr'ea-uulable  du  foie,  jeetions,  continuées  pendaiit  long- 

Le  17  février  1872,  il  survint  des  dou-  temps  par.  MM.  Meunier  et  Uubouéj 

leurs  très- vives  avec  une  anxiété  con-  amenèrent  le  retrait  rapide  de  la  po^ 

sidérable,  tous  les  symptômes  qui  che.  Le  9  juillet,  M.  Üolbeau  conseil- 

caraclérisent  la  perforation  de  la  plè-  lait  le  retrait  des  tubes  en  caoulcliouc, 

vrc  se  produisirent,  et  le  malade  per-  et  le  24  août  la  cicatrice'  était .  eom- 

çut  le  premier  le  tintement  métal-  pléleraent  fermée  et  le  ,  malade  délini- 

lique  signe  du  pneumothorax.  tivemeni  guéri.  - 

M.  Moutard-Martin, appelé Ie8  avril  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  fait 
1872,  se  joignit  à  MM.  Uuboué  et  suivre  celte  observation  do  réflexions 

Meunier,  qui  ilonnaient  des  soins  au  importantes  ;  il  montre  de  quelle  uti- 

iiialadc,  cl  il  fut  décidé  qu’une  ponc-  litea  été  ici  l’opéraliou  de  l'empyème, 

tion  aspiralrice  serait  faite  dans  le  qui  a  permis  de  guérir  le  malade  voué 

c6lé  droit  de  la  poitrine.  Cette  opé-  sans  cela  à  une  mort  certaine.  Il  in- 

ralion,  répétée  trois  ,  fois,  no  donna  dique  aussi  les  difficultés  du  diagnos- 

aucun  résultat,  et  cependant  il  y  eut  tic,  et  signale, les  raisons  qui  lui  ortt 

un  nolable  soulâgcniunt.  fait  penser  d'es  le  mois  d’avril  1872 

Le  3  février  1873,  il  se  produisit  qu’un  avait  affaire  à  un  kyste  hyila- 

une  première  vomique  qui  se  renou-  tique,  d’abord  développé  dans  le  foie, 

vêla  plusieurs  fuis  durant  le  mois  de  puisouverl  dans  la  cavité  pleurale,  ét 

mars,  et  la  situation  empirant  de  plus  de  là  dans  le  poumon, 
en  plus,  M.  Moutard-Marliu  appelé  C'est  la  troisième  fois  quo  le  savant 
décida  qu'on  devait  faire  l'opération  mudecin  de  I  hôpital  Beaujon  a  pra- 

de  l’empyème,  qui  tut  pratiquée  le  tiqué  l’opération  de  l’empyèmu  pour 

30  mars.  M.  Moutard  Martin  fit  d’a-  des  kystes  hydatiques  ouverts  dans  la 

bord  une  ponction  avec  l'aspirateur  pl'evre  et  ayant  déterminé  des  pleu- 

Potain  dans  le  huitième  espace  inter-  résies  purulentes,  et  la  guérison  a  été 

costal,  eldl  obtint  ainsi  un  liquide  ab-  obtenue  chczles  trois  malades  malgré 

s'oluménl  analogue  à  celui  des  vo-  la  gravité  des  symptômes  qu’ils  pré- 

miq'ues.:  Puis  il  nratiqua  dans  cet  sentaient;  c'est 'là,  comme  on  levoil, 

espace  ét  dans  la  (Tirecliun  de  l'espace  un  plaidoyer  éloquent  pour  l'emploi 

intercostal  une  incision  de  0  à  7  cen-  de  celte  méthode  dans  des  cas  an»-. 

timèlres  de  longueur,  et,  guidé  par  logues.  (flnion  médicale,  n»*  143-147, 

son  doigt,  il  pénétra  ainsi  dans  la  décembre  1873.) 


VARIÉTÉS 


Kécbologie.  —  Le  doclenr  Charles  Lkbros  vient  do  inoürir.  Ancien 
inlcnie  des  hôpilaux,  il  avait  clé  décoré  pendant  son  internat  lors  de 
l|épidemie  cholérique  de  18GS  él  avait  été  reçu  agrégé  en  anatomie 
l'année  dernière.  Il  avait  fait  des, travaux  imporlaiils  sur  les  Tissus  érec¬ 
tiles  (1867),  sur  l’Origine  descanàüàc  sdeféleurs  de  labile  (1870)  et  un 
Traité  d’électricité  médicale  en  colluboralion  avec  Onimus.  Legros, 
élève  cl  ami  du  professcurRobinidirigeail  avec  .talent  le  laboratoire  de  ce 
dernier  j.sa  ïuorl  est  uné  grande  perle  pour  les  sciences  histologiques. 

On  anrioucè  aussi  la  mort  dit  docteur  Aodhoui,  qui  a  péri  dans;  le 
naufrage  de  la  Ville-durHavre  ;  du  doclcurns  Mohtozeh,  à  Chftteauii 
Gpnlier;  du  docteur  Molas,  û  Aiich,  et  enlin  du  docteur  VsaDunc,  A 
Strasbourg.  ■ 

l’Àdministraleiir  fféraiil  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Da  traitement  curatif  de  la  folie  par  le  chlorhydrate 
de  morphine  ; 

Paru,  le  docteur  Augusie  Voisin,  médecin  de  la  Salptiriére.  .  , 

Ce  travail  est  l’expression  de  mes  efforts  pour  guérir  une  affec¬ 
tion  cruelle  que  l’on  considère  comme  étant  généralement  incu¬ 
rable.  11  est  basé  sur  les  observations  de  quarante-huit  malades 
pris  au  hasard  et  au  fur  et  à  mesure  de  leur  arrivée  à  l’asile, 
pendant  dix-huit  mois.  Le  lecteur  verra  que  j’en  uj  guéri  vingt- 
cinq  et  amélioré  onze.  ' 

Il  faudrait,  pour  achever  mon  mémoire  et  pour  donner  une  jdée 
complète  de  cette  méthode , de  traitement,  que  je  pusse  condune  le 
lecteur  dans  mon  service  et  auprès  des  malades  ainsi  traités.  Il 
verrait  que  cette  méthode  donne  à  l’asile  la  physionomie  d’un  ser¬ 
vice  hospitalier  et  qu’elle  imprime  aux  aliénés  le  caractère  de 
(naïades  ordinaires.  ^  : 

§  T.  Historique.  — ^  Depuis  la  découverte  de  la  morphine 
par  Seguin,  en  1804,  et  sâ  description  précise  par  Sertuerner, 
en  1816,  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  publié  des  tiavaux 
concernant  l’action  physiologique,  de,  ce  lUiédicament  sur  . les 
cénires,  nerveux. 

Bally  {l)r  l’a  considérée  comme  ayant  sur  le  .cerveau  unè|  aptiou 
congestive  et  comme  déterminant  du  narcotisme.' ,  <  ,  ',i 
..Whytt,  Magendie,  Ségalaç,  ï'odéré,  Trousseau  (?)  pnt,  pensé 
que  son  action  s’exerçait  primitivement  sur  rçncéphaie.  et  nçn  sur 
les  extrémités  nerveuses,  comme  le  pensait  Boerhaaye.  Trousseau 
croyait  que  les  effets  de  la  morphine  siir  là  dpuleuf 
à  cç  que  le  màl  est  toMjours  calmé,  mais  à  ce  que  le  cerveau  est 
inoins  apteà  receypir  la  sensation  douloureuse.  ,  ,  ; 

Bpur  Cl.  Bernard  (3),  la  morphine,  est  caractérisée  essentielle' 


{[)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  Ll,p,  96,  iBiS. 

(2)  Traitéde  thérafnitique,t.U,  iSôU  ; 

(3)  6uU«(ta(ie  (à^rapeuiique,  50  septembre  1809.  . 
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ment  par  son  action  hypnotique  cl  par  une  propriiilc  d’excitabi¬ 
lité  particiiliSréâiiSîhMifs'cxléyé’fd'S;  Ëlle.‘ch(ffirtlfâ?douIeiir  qui  a 
son  siège  dans  le  sensorium  commune,  et  elle  exalte  l’irritabilité 
sensitive  qui  est  l’origine  des  actions  réflexes.  Mais  il  s’empresse 
d’ajdùitî'’^tiè‘'î^étte'‘ajîf)àréuld  ÿùalijé'd’àc'liôri’  ii*osl*quê  fâ'bonsé- 
quence  de  ce  principe,  que  loulé  substance  soporifique  est  d’abord 

excitante..'ovi-i)M|i. '■  1  ^ -'ij 'li ^  V o 

Tel  était,  à  peu  près,  l’état  de  nos  connaissances  sur  les  effets 
phy§iblHèî^ués'  delà  lmdrjt|nnè'‘Wi'  lë’  feystèiWç  *ndrv(iti)fV’teque 
'jiaruti'ért'dSiSÎ'  tind  'pi'emièfti  dBséi'Vtitià'rt  (le  guérifeph  d’iiii'  alïéd'é 
’  jiiïr  rapium,  due 'i  MoiWu,  '  de  Tours  (1).  Tl  s’agit  d’uh  cas  di; 
■hikhi^'intcrrhîttehfè'  qbi  à'  è'édé'  à  dès  ddsés  ci’tiièstlntèè  d’éxti’àit 
\l’dtituni-’jilscfit’5' prodrrCtibhTTu'rial’è'dtishic-.  '  '  '  •  ’  J'’-'-' 

Micliéa  a  beaucoup,  et  avec  succès,  employé  rbpîüm’ et  la  mbi  - 
qiliihè  'dafifedü’folié  (2);  Il’  à  gtié'ri’"bhy  àliénés  'yirt'l  dti^-èépt,m  la 
di'jréè-  thbyenribidéià'Tolie  a  été  d^tn  ‘’miis'él  dcèin'  a  dettx  m'èïs. 

Lès  dosés 'les  pliist  fortes 'd’exfl-aü  d’ôpirim  qn’il  a  adthinîstféés 
■pèndèhi  toM'  Ie  tfaitèiiierit'  dtit  été  ‘dë'9  gèkWiÜiéfe,  l'es  plti’è  daibles 
'de’’3'‘grtirhmès.  La' folié' ctail'.iloüéè  Ki'è’ partielle  et  cinq  fois 

généi’ale.  ■  . . -  •■‘Ibfii 

Engelken  (3)  a  conclu  de  ses  essais  sur  l'emploi  de  l’opiuni  chez 
Tés‘tili\Tnés,'  qüé'la  dépi&Sion  '  m^^^^  l’angoisse  précordîale/  l’m- 
’s'Smhie.'ïa  mélaécblié  diypocéndriai^üp  sont  les  principales,  indL 
ck(lions  pour  son  usagei  ,  '  .  r  '  ,  '  ' 

'  Bâillar^ëf*‘f-i)  a  pHtblié  utiè  oliëéH-éiibri 'dé  nidnie, 'c|ü’ii  a  guené 
par  l’opium  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  ç^'il  a'efiîi's 
t^djnhibb'qéëTbpiiihi  élâi t'i’ndiqüé'lîàhs'^oüs'lés  cas'dé* tiidnie  et 
surtout  chez  les  ni'dlailes  alïaîblis!  '  '  '  -  ’  ' 

'■"Mnd'  la  TOê’mé' ë'nhc’’e,  ièi'  AknàU'è'  kiedico-psÿiholo^îjües  di¬ 
raient'  quëropinhi  ^restait  frappéj'én'  France,  d'un’  ostracisme 
'inëicusàble  partiinës  a^enfè'  éniplbyéè  à  cômbaUre  le  dëfirë;. 

'  Lé  d'bfclêui;  Clérici'  a  ét'é  cotidüiT  a  r'ernplôi  dès  ppîaé4s*(S)  dan.d 
iR  folie  tfisté,'  pdr  cette  considération,  que 'cliez beaucoup  de  mélan¬ 
coliques,  des  inquiétudes,  la  craiillci'la  'péu'r  semblent  îe/plus  ’dub- 

— (i)  Annales  médico-psyclwlogiques,l.  l,  p,  512,  iSi5.  _  . . . 

(2)  ioc;  cit..  1853. 

(3)  Loci  oii.,  ^  '  -  ■  -  v-  .--v,  ;  M.  .\r  -n 

(4)  1:0c.  G».,  p.  555,  1855.  '  ‘  ■  :y  ■  ■  1,  ^  ^ 

(5)  Gaszefla  medica  (H  lotnôarditii,  novètabre  IS56,  vi  i- ;  ;  ■  '  ' 
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Yént>,  en  .IpUBriienliint  les;  malades-;  ontretonir-  leuti  dldt  maladif, 
tandis; quai  IfatlrtijVi-sti’atioa  déiil’opium!  proEuib  habituelleméqtnuii 
délire  gai  ou  tcmliiiii-tnoins  une  dis|iosition,ipxhilaranle.'  ■'  ;  1,1:1 

te  tràitemeht;  conimonçaili  panl’êmploii  de  U’oU  ai  qiialife'ljilüles 
d’un  itiera  de  grain- d’opiumj  Le  morabré  était  augmentéiehaquq 
joqi'-dt  dem  pihiles-jusqüîaü  chiffre.de  dix.  A  celle  dose '611 '  slkr-i 
rêtait  et  puis  on  reprenait  le  médiéàmentià  das  quantitéb  moindres] 
Sous  l'influéticé  de  celte  narcolisBtidn  graduéey  lè;  délirOj  lcsi  Mllu- 
ci'nalTcmSj'iles  i'péniblès  -inquiétudes!,'  UinboTiinieii'l’in'itation'  géné¬ 
rale  :se;:Conlinüaiènt  sans  "amélira-ation  npptéeidblej  pendant- des 
premiers  jours;  mais  vers  lé  idouzièmb'joUrj  quand  les imalades 
prenaient  à  :  peu  près  '-1'  décigtiammes  id'opiutn,  appai-aissaidnl  dè 
légère  intervalles  de  réposji'iïnelfiHblti)  dimihlttioW  dlt  délire'  et  'des 
halluoinatioris  Sombresi;  :oq  Voyait'  disphraîtrey  dorsqu’elles  ettisi 
talent  précédent  mént,  les  congestions  vers 'la;  facé  lét  da  eéphalée. 

'  De quatre  malades  (femmdS)  qdo'  ÛleHci'ïi'  IrâiléeS  ainsi^übc'  se 
etoyait  dâtïinéc  ;  'une  seconde;  dévenùé  fdllë  à'Ièi'Suite  d'itn'vidlèril 
effrôiy  était  poviée  au  siileidd';  utie  'ti('brsièhté"Sfe'ci‘oyait'  itdürStiîVie 
par  la  haine '  généralé  ;  1s  qualrièmê,  tePl  'eh  aydnt  la  cytfSciérièe 
de"  Son  état "k  de  ses  Uallttcinatidns, 'Sè'  é'eé'sàii  d’SVoil-'  pëul'  Ües 
autorités  politiques,  àüpŸëS'dè^uétléS'dlIè  ^è'éi^o^aaf'cbitiproihiSël 
"  Dés  nlbyené  variés'  n]’aVaiént  'n{lllentôrit"enSpêdhé'l*’aggi'aVdt^on 
de  la  mélaticolie,'  fStldis  'qde  l’opihm  'àttiétta'uiiô'!gt/éi‘lS6n'déll-‘ 
Ttitivét  !  '1  î-;.-']-  - 

Marcé  (l)a  guéri  une  raélancoHè’'par'rc(piuTia'^dbflïi^' â'ia'do^è 
iûaritHunfi'dè''ëB cétttigl’Stnhi'es.''’'  "  ’  ‘ 

■  i  Le^-ahd  dû'  Sàullé  (â)  'a'iiépïSrqy  qué'f  Wtdint^  ïlalià 

!a‘  manié 'à''dbsëa'pro^tékiVès;  ’ji'di  filuéijjué.tti'èbt' 'supprimé,'  éSl 
d’iitlé'^Siidé  étîic4cdfê1  il'  dii;  jivoir  idü jb  liVs  '  eçlidiié  l.b rsqU’il  '  s'ds^ 

a^i'dé  éèdàftatlVefél^ëMhië  étia'îi(iii.édbiéiiieV;'‘  i''  ‘ 

''  ‘MoreV 'ÿ  érû'plbyé  ‘Svlfe’ ‘succès  h’opiùm'' dans  certains  'cas  dé 
folie  (3)  ;  il  l’administrait  jusqu’à  20  centigrammes  par,  jour. 5  il 
dFûtinùait'id'  iîose’’'l(il*#qÜé‘1é'pbüls'i*é|)fênair  de’l’élevàfion/dé  la 
fréquence;  Il  en  suspendait  Tusà^'  lors-que  des  djsposîllons  hallu¬ 
cinatoires  se  produisaient.,  ^  ,  ,  ,  .  , 


(tl  Annales  médico-piÿcltoloffiques,  i861.  -  '  -  '  ■  '  -J-j 

(2)  ioc.  ci*.,  1859.  ■  ' 

(3)  Maladies  mentales,  1860.  '  •'!  ■''' 


11  coBsidérait  comme  une  des  indications  les  plus  précises  de 
l’emploi:  de  l’opium  chez  les  aliénés,  les  cas  oh  l’état  mental  des 
malades  était  aggravé  par  des  douleurs  névralgiques. 

Crawford  et  Graves  pensent  :que  l’insomnie,  qui  est  le  signe 
précurseur  de  la  folie,  et  qui  est  accompagnée  des  symptômes  de 
l’aliénation  mentale,  conàmençanle,  est efficacéraent  combattüepar 
l’opium  à  doses  progressives.  (1).  ' 

Duraesnil  étLallierorit  aussi  employé  avec  succès  l’extrait  gom¬ 
meux  d’opinm  uni.  à  la  digitale  contre:  roxoilalioh  des  aliénés  (2). 

La  méthode  des  injections  sousTCulanées,  si  justement  prônée 
par  M.  le  professeur  Béhier,:en  .1859,  par  Bourdon,  par  :  Gourty 
(de  Montpellier),  et  parfaitement  exposée  dans  .là  thèse:  de 
Jousset,  devait  être  utilisée  dans  la  folie,  chez  des  malades;  qui 
n’ont  pas  conscience  de  leur  état  et  qui  ;  résistent,  à  tout,  jusqu'à 
rendre  impossible  la  prise  de  médicaments  par  la  bouche. 

L’application  de  cette  méthode  au  traitement  de  la  folie  imc 
paraît. avoir  été  faite, en  1857,  par  Erlenmeyer,  le  premier,  ou  du 
moins  cet  auteur  a  publié  le  premier  travail  sur  ce  sujet.  Il  a:  assi¬ 
gné  à  celte  méthode  l’avantage  d’une  action  immédiate  et  sûre  (3). 

La  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  est  em¬ 
ployée  aussi.à  l’Asile  des  aliénés  d’Illenau  (à).  ,.  i 

Les ,  avantages  qui  ont  été  reconnus  à  l’emploi  de  cette  médi¬ 
cation,  par  Roller,  sont  une  action  sédative  qui  dure  de  trois  à  six 
heures  et  une  vertu  curative  dans  la  lypémanie  et  dans  les  aliéna¬ 
tions  où  il  existe  des  névralgies. 

D’un  autre  côté,  Reisner  (5)  dit  n’avoir  rien  obtenu  avec  1 
morphine  dans  la  folie  triste,  et  il  affirme  que  la  morphine  n’a  ja¬ 
mais  retardé  ni  prévenu  les  accès  de  folie  intermittente,  et  n’a 
jamais  guéri  les  malades  dont  là  folie  dépend  d’hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’ouïe.  Pour  ce  médecin,  la  morphine  est,  efficace  contre 
les  anomalies  de  la  sensibilité .  périphérique,  et  elle  a  peu  d'elTet 
dans  la  manie  aiguë. 

Kraft-Ebing,  élève  de  Roller  (6),  insiste  sur  la  coexistence,  dans 

(1  )  Graves,  trad.  Jaccoud,  t.'II,  p.  691.  -, 

(2)  Annales  médico-psychologiques,  janvier  1868. 

(5)  loc.  c«.,  1857. 

(4)  Annales  de  la  Sociélé  de  médeiAhe  de  Gond,. 1868. 

(5)  Annales  médico-psychologiques,  I.  XH,  p.  280, 1869.  ■ 

(6)  toc.  cit,  p.  147, 1870. 
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la  plupart  des  allections  mentales,  de  deux  facteurs,  l’un  cehlfal, 
l’autre  périplidrique,  inlîmementliés  l’un  à  l’autre,  èl  il  déclare  que 
c’est  cette  découverte  de  l’élément  périphérique  de  nature  névral¬ 
gique  qui  a  conduit  le  médecin  d'Illenau  à  faire  usage  des  iinjèc- 
tiohs  sous-cutanées  dans  la  folie.  :  '  ,  ‘  i-;  ■  ip 

’Ki'aft-Ebing  a  vu.cette  niélliode  réussir  dans  la  lypémanie,  suri- 
tout  lorsqu’il  y  a,  en  mêrae  lemps,  des  névràlgiesj  dans  l’hypocbh- 
drie  ;  dans  la  folie  déterminée  sympathiquement  par  des  névralgiès, 
par  des  névropathies  ;  dans  la  folie  hystérique  ;  dans'  la  manié 
causée  par  anémie,  lorsque  le  délire,  a  pour  cause  des  sensations 
névralgiques.  ! 

Tigges  a  traité  des  aliénés  ayant  des  sensations  périphériques, 
et  il  dit  que  les  injections  de  morphine  ne  sont  suivies  que  d’une 
amélioration  passagère  tant  de  l’état  physique  que  des  sensations 
anormales  !  ‘  m 

Cet  exposé  historique  exprime  aussi  complètement  que  possible, 
je  pensé,  l’état  de  la  question  du  traitement  de  la  folie  par  l’opium 
et  par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Il  apprend  qu’un'  certain  nombre  d’aUteurs  récommandàbles 
nient  l’influence  curative  des  préparations  Opiacées  sur  la  lypé¬ 
manie,  sur  la  monomanie,  ét  qu’Un  seül  admét  la  guérison 'pos¬ 
sible  d’un  halluciné  par  celte  médication.  i  ' 

Les  folies  que  quelques-uns  regardent  comme  Curables  'sont  la 
folie  mélancolique  anxieuse  avec  douleurs,  avéc  névralgies,  aVec 
insomnie,  et  la  manie  àigUë.  ; 

Quant  a  la  posologie;  ErlënUieÿer  a  bien  dit  qU’il  commençait 
le  traitement  par  la  dose  de  1  milligramme  avec  une  solution  au 
vingt-sixième  ;■  Kraft-EbiUg'  !  nOüs  â  bîén  appris  qu’à  Illénau  la 
dose  initiale  varie  de  d  à  2  centigrammes  d’acétate  de  m'orphiUe 
et  que  l'augmentation  des  dosés  est  lentement  progressive;  mais, 
en  dehors  de  ces  données  thérapeutiques  du  début,  je  h’ai 
trouvé  aucune  indication' qui  m’éclairât  sur  lès  dosés  que  l’ott 
peut  administrer,' sur  les  accidents  à  redouter,  sur  lés  contré-indi^ 
cations,  sûr  leé,  phénomènés  physiologiques  dont  il  faut  ou  non 
sé  préoccuper;  sur  la  variabilité  dans  les  doses  ét  sur  la  façon  dont 
il  faut  abaisser  la  quantité  du  médicament.  ‘ 

{\)  Annales  médico-psychologiqués,  'mirs  \Sll. 


Tel  clail  rélat  'Üe  la  questiéa  loi’squeije  coiliaiotiçaiià.in’en  oc- 
cuiier,  en  :1867,  dans  le  service  ides  alidndes  de  ia:Sal|iêtnpre.qui' 
me  fut  .confié.  -i'!  i;:i  i 

Ifa  iposôlogie  me  fut  difficile !à  élahlir,  car  àiieuh  travaii  préqé-^ 
dent  n’a  donné  des  indications  suffisdnlfes  sur  cé  point-et!  snrrles! 
signes  pronostiques  qui  pérméltenl  de  bien  ou  mal  auguiOr  de:  la 
médication  ctdo  la  màladie  ainsi  traitée;;  ^  ai  a  ,b  ii'  ■!'  . 

C’est  au  railieu  de  ces  perplexités  que  je  conitnenlçài  à  employer 
les  injecUonsuSous^ciilanéesi  dei.Ghldrliydrate  de  morphine,  a  i, 
idiës  premiei's  sujets  sur  lesquels  m’essayai  ils!  médication  fiireut’ 
des  agitées,  des  lypémaniaques,  des  persécutées,  des  halhicinées.'. 

J’arrivai. progressivement  a.  leur  administrer '  defe  doses  de  6  à 
8  cétitigrammesi;  mais  je  provoquai  des  ’  vomiÉsements  :  d’une 
grande  intensité,  qui  me  firent  diminuer  oüicésser  la  médication.: 

Je  n’obtins  rien  de  bon  dans  cette  première  série  id’esSais  ;i>jo 
tâtonnais  toujours,  arrêté  par  les  vomissements,  lorsqu’une  cir¬ 
constance  fortuite  me  fortifia  dans  ropjnion,jque  je  pouvais:  être 
ulile.jà  mes  malades.  fifl.i  Maxime  du  Carap^vipt  uh  joue  visiter 'ropn 
service,  et  apprit  ,paç  ;unei(,al,iénée,quii  se  iplaigndi.t.piluiy  en  lui! 
müiUfanLiSOPi  bras,, d’avoir,  éléiblegséôrpar,  le:,médebin,îiq|ue  des 
injeeliopsisous-culanécs  étaient, ifai\es.,dans.'Cio  service:,;, iijîfii'l  tnain 
llim’encourageîi  ifojilempnt  dans  cette^médiqatiom  eh  meafUfOtri 
mellant  de  me  donner  desj|(j,étail?|.  tj’ès-circpns.maéiés;  SUfiiCéUë 
méllwdu.Jellep  qu’il,, î!!avsi.t,[yiU_.emplnyftrjîf^,Illepau!<[^  saiîo,  b  kI 
,  gn  efletj  iCe  diatinguû  lilfévëleuv/ m^a.  AOiomuniqUé  danSrles  .dé-t 

tails  les  plus  précieux  pour  moi  le  raadfcide,ilrai|ement,;emplo5é 
par  Rollefj  les.,do,se8,enrpl,o,yées,.etq:iitim|aj  repdjii  le  grépdisepyicc 
dum’epprendre,  queje,ijfq>^pis,jri.en  è  ïedlou^eïldf.§i|Vqmissements,' 
mais,  qulpiu  ,copt  raim,,, ,  ppm'i  réuss jr,„  je^  dqW.Si  imalgyé  ■  dut,-  uugv 
Pîflfllpl’jÇS  .dpses;,;  I,  £;  il  i  jL  oi'tfiv  'jlBifiiu  asqj) 

..lü’fti  problème,  ses  j,’pj  pu  m^assurer  ipqrides;sqlii}ipnsj,de 
ipqrpbine  qufirnq’q,  apporléqs  d’Illflnaq,  ,  que:  les  d, oses  qu’jl  m’ap- 
nunçait  conime  y  étauJl!empjpïées,^tqj^t;bieq  jsajOtes^î.el,  j.’ai',ü!ailq 

dqpms,  piy:. jçs  ;.aati^gqriesijd’alidf}és jppj 

partqnqnl,;à  la  iSolje  Jyi^^^pjaqu.q,  lyrppfio.ndsiMUÇ ,  .Ijqrslériauf, 
/i,la,fp!iq,,pnaniaque,.à,jai.f9.jiu^qjjhq^l,^qin,atip^ 
l’ouïe,  do  l’odorat  etde  ja.  stiqsibjlilp  .g^ii^  ^gaeifids  iwsl  li 

Voici  un  certaii^nombre  d’observations  de  malades  de  la  ville 
et  de  l’bôpital  que  j’ai  soignas  ams,.^,^^^  ^  ,, 

{La  suite  au  prbckain  numéro.) 
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OBSTÉTRIQUE 

aiç.1  causes  fl'crrcur  dans  le  i!ia|;nos(lc_  lie  lu  gi'osscsse  [I); 

(•ar'M.  lé  prbfiisiéur  pijot  i  ,  :  ii,  ;  ; 

{b}  L’exis/énco  de  Immrs,  de  (iilférmte<naturii.eiétjeani  detns 
h'Mssmpti.  l’aùdomem  Ar-  On  peul.lu  Jiré  ici.  '.Rns.çraiuto.llü  jjqr 
inenli,  pas  iino  jBeiüe  des  çrfeurB  de;Æfl  genre,  pouvant, êli'e  cpifi-r  , 
mises,  ne  man.qiiG  d’exemples.  ■  ,  i;'  ..;;  ,  .  ü  ,  ,  ,  i.  !  , 

Kyslés, de  l’ovaire,  ascitcjlfibvomes;,:  rélention  dçs, règles, ‘abcès, 
cngorgemenls  ùléi'ins,i,mdldoriBine,  elCi,'  pour  tqiiles  .ces  produc- 
liônsi  tous  ces  étals  ipalbo!ogiquo8,;on  .(JiteraiLi!dea  cas  d’erreur  d.C: 
diagnoalicj  reOanhuS  plus  tard,,  soit, par  leur?  auteurg  eux- mêmes, , 
sort, par  d’'âiitres,ppatitieu$l,:!  ,i  ■  .o'iiimnri  I  n;  i;;  -j  .  ii;..' 

Outre  les  caractères  particuliers, à'çhaquq, genre, dû  içqs! tumeurs 
oii  ^de  cbsiBlats  m.orbides,  qavaetères  d<5ûrils.:aiyec;dé!ail  ,daus  tpAis 
les  traités  de  ehirurgie,  il  existe  un,  p.bçnomèitiûriabsolliimûiit  s/iéem./ 
à  la  grossesse  normale  parvenue  au  dernier  tiers  de  sa  durée, :,plié;, 
nofflène.quc  pe  préspnlent  jaroais  lesdirraûurs  patdiglogiqijps  quelles 
qu’elles  soient.  ,  _  ,  silicnnnoèm  ' 

i  lY ,  tïf  Slf.tanl,  F, 

j’ai  ,,l^qspér^nce4’ay,Qjr,f‘|û,t,.^vy(fti^,un|  cerlm^ 
picsencedeeasdifliciles,  ^  ,  jup 

,  ,l..’MtéfUS  iuM^dp,  à , partir  idqi  dpf"?®,*’ f  1'^;'’.^,  4,9,lp  et,  p-;^r-, 

fpjs,;de,lpj,scQonde,,^p,i,t^é,  |eft  ,  la  sefs^p'ituppeiyr  ^.l^dominelp  ^dpijs,' 
laqfi,eI]e.,Qn  puisse, p,erceyipi;c,in.oltement;  ia„présçri|çe-dje 
mobdes  ^(;ins  un  l\quide.  ,  ^  '  ,  , 

Q,tr’0U  ^jn’objeçle  ni,  j.c^,  cale,ulf.jy,e,^icaux^,ni  )^s  üexipn^ 
rine^.,  pi  ces, kystes  oyariques,  anciens,  à.parois  épaisses  ‘étjii,,slaiac- 
tjtes  fibreuses  envQyaî]l,l|i|ui;s  pypjpngçmeùls^daus  payité,  j’ai,ei| 
l’occasion  d’examiner  dpu.x  fois  des  calculs,  trois  ce,?jdc  ces  kystcL 
dont  un  à  la  Clinique  d’accouchements,  et.  im  ,gr.^nd.  nopii)ro,|t|e 
flexions,, çoiirusion  .jOne  semlrlp  tout  à  iadVinnpps^jble,,.Les 
tumeurs  réélisant, pos  deux, conditions, ,sp//</es,e^f[ÿM!yçs  , 4  , 
sont  certainement  assez  communes;  mais,  dans  çès  lumeurs  le 

,(tj,,Suile,ryoif  la.deçniernpmsro,  ,i  '  frf, i;s,,  .,iTO3  eb  r^niei'l  n!' 
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liquide  est  contenu  dans  le  solidCj  et  c’est  le  contraire  pour  la  gros¬ 
sesse;  d’ailleurs,  les  signes  généraux  et  locaux  sont  là  pour  éclairer 
bientôt  un  observateur  quelque  peu  attentif. 

Dans  les  grossesses  anormales,  il  se  présente  des  difficultés 
d’un  àulre  genre  ;  j’eri  Iraiterài  à  propos  de  la  troisième  classe. 

C’est  par  le  palper  et  le  toucher  qu’on  perçoit  la  mobilité  du 
corps  solide,  c’est-à-dire  des  parties  fœtales  ou  du  fœtus  tout  entier  ; 
et  ces  mouvements  ont  reçu,  comme  tout  le  monde  le  sait,  les 
noms  de  ballottement  abdominal  et  vaginal.  Ce  dernier  signe,  je  le 
considère  pour  ma  part  comme  aussi  probant  que  les  bruits  du 
cœur,  et  j’ai  vu  souvent  P.  Dubois  se  contenter  du  ballottement 
vaginal  seul  pour  affirmer  sûrement  la  grossesse  ;  mais,  de  tous 
les  signes  d’une  grande  valeur,  il  n’en  est  pas  dont  l’étude  paraisse 
plus  diflicile  aux  jeunes  médecins  et  aux  élèves.  Parmi  les  milliers  de 
jeunes  gens  auxquels  j’ai  enseigné  à  constater  le  baJlottement,  il  y 
avait  toujours  un  grand  nombre  de  rebelles.  Pour  ceux-là,  le  phé¬ 
nomène  demeurait  entouré  d’obscurités,  et  ce  n’était  qu’à  forcé  de 
ténacité  et  d’insistance  que  je  parvenais  à  empêcher  leur  découra¬ 
gement.  Combien  m’ont  témoigné  depuis  qu’ils  ne  l’avaient  pas. 
oublié!  ‘ 

Mais  quand  le  médecin  a  une  fois  perçu  nettement  la  sensation^ 
la  méconnaître  est  impossible  :1e  signe  lui  est  acquis  à  jaraàis. 
Aussi  n’est-il  pas  permis  d’accepter  qu’on  puisse  confondre,  quand 
on  est  suffisamment  instruit,  le  ballottement  vaginal,  et  même  ce 
que  j’ai  appelé  le  soulèvement  fœtal,  avec  la  sensation  produite  ou 
par  une  flexion  utérine,  ou  par  un  calcul  vésical,  où  par  une  tumeur 
quelconque,  autre  qu’un  utérus  gravide,  parvenu  au  moins  à  la 
moitié  de  sOn  développement.  La  confusion  ne  sera  faite  par  aucun 
médecin  ayant  une  notion  précise  du  ballottement  ;  malheureuse¬ 
ment  ce  signe  n’existe  pas  toujours,  et,  dans  nos  exercices  pratiques, 
il  arrivait  assez  souvent  qu’à  la  suite  d’un  choc  un  peu  trop  rude, 
quinze  ou  vingt  élèves  l’ayant  perçu  nettement,  il  disparaissait 
pendant  longtemps  et  jusqu’à  ce  que  la  matrice  eût  ramené  le  fœtus 
dans  sa  position  primitive. 

J’ai  souvent,  à  ce  propos,  signalé  celte  coïncidence  d’un  batte¬ 
ment  artériel  {pouls  vaginal)  àani  le  cul-de-sac  antérieur,  au  point 
exact  sur  lequel  reposait  la  partie  fœtale  sentie  par  l’indicateur,  et 
la  disparition  momentanée  de  ce  battement  suivant  le  déplacement 
du  fœtus,  de  sorte  qu’il  semblait — je  ne  considère  pai  le  fait  Comme 


cerlain  —  qu’il  y  eût  une  corrélation  étitre  la  pression  exercée  par 
la  partie  fœtale  et  la  manifestation  de  ce  battement. 

Le  ballottement  abdominal  pourrait  être  mieux  confondu  :  avec 
les  sensations  fournies  par  certaines  tumeurs  kystiques  du  bassin, 
surtout  celles  dont  les  parois  épaissies  envoient  à  rihtériéur  des 
prolongements  fibreux  ;  mais  les  symptômes  généraux  dissiperaient 
bientôt  tous  les  doutes.  Cependant  le  palper  seul  donne  parfois 
des  signes  trompeurs. 

(c)  Les  modifications  du  col  comparables  â  Celles  de  la  grossesse 
sont  d’un  intérêt  assez  secondaire,  au  point  de  vue  des  erreurs 
possibles.  Chez  des  femmes  n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  l'état  de 
la  partie  inférieure  du  col  et  de  l’orifice,  à  la  veille  et  aü  lende¬ 
main  des  règles,  pourra  donner  l’idée  du  commencement  d’une 
grossesse;  mais  la'  menstruation  régulière  éclaircira  bientôt  le  diag¬ 
nostic  ;  d’ailleurs  il  ne  s’agirait  que  d’tine  grossesse  présumable. 

Parfois  aussi  l’existence  d’une  tumeur  intra-utérine  due,  soit  à 
une  production  homéomorpfae  dont  la  femme  peut  accoucher, 
comme  je  viens  d’en  voir  encore  un  exemple  tout  récent,  soit  à  un 
produit  de  conception  plus  ou  moins  dégénéré,  depuis  la  transfor¬ 
mation  de  l’œuf  en  masse  solide  jusqu’à  la  métamorphose  du  [ila- 
centa  en  chapelets  hydatifbrmes,  noyés  dans  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  liquide,  comme  j’en  ai  pu’  observer  plusieurs  cas,  et' un 
entre  autres  très-remarquâble,  vU  il  y  a  quinsse  ans  avec  le  docteur 
Gocherand  fils.  Chez  une  malade  qiii  habitait  Ivry,  les  réglés  man¬ 
quaient  depuis  près  de  quatre  mois  seulement,  èt  l’utérus  présentait 
le  volume  d’une  grossesse  presque  à  tèrmë.  Les  troubles  digestifs, 
les  signes  mammaires,  tout  indiquait  UUe  groSsessé  chez  Cette  ma¬ 
lade,  déjà  mère  d’un  enfant  le  col  présentait  les  modifications 
observées  d’ordinaire  dans  üii  Utérus  gravide  de  huit  mois  à  huit 
mois  et  demi.  Gè  col  avait  toute  sa  longuettr,  il  était  ramolli  ;  ^ori¬ 
fice  externe  était  largement  Ouverti  et  l’interne  absolument  fermé. 
On  ne  sentait  aucun  corps  solide  dans  l’utérus,  là  fluctuation  était 
nette.  La  malade  présentait  un  état  typhoïde  grave.  Je  conseillai 
l’introduction  d’une  sonde  dans  la  cavité  utérine  èt  dé  faibles  doses 
d’ergot;  près  de  2  litres  de  liquide  furent  expulsés,  et  jé  recueil¬ 
lis  plus  de  1 000  grammes  de  vésicules  choriales.  Je  lés  apportai  à 
P.  Dubois,  qui  fit  sur  ce  sujet  une  très-intéressante  léçb'ft  véritable¬ 
ment  Clinique.  -  ‘  i  'lïiibiPÿi’q! 
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Il  serait  peu  utilc:  d’en, dire,  davantage  sur  les  causes  d’eireui; 
relatives  aux  modilicalioiiR  du  col,  car  les,  cliaugements, subis  pai' 

cette  porlign  de  la  umlriccisoiit  .généraleniculxQnsidcrés.c.Qmnio.d.e!, 
signes  plus  propres-à  cojalirmer  le, diagnostic  qu’ù  rélaldiiVid’unC' 
manière. ccrtai0O4  ,,  .  i  I'  | 


[La  fin  au  prochain  numéro,) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGIOALE 


Mo  rniiiiiiiliiliOH  (limai  I»  conlliniltô  îles  pnMiiior  et  ciii(|iiiviiic 

,M.  lo  liaolèiiriA.  PiîSPnsB,  :;i  ,  ! 

cliirurgipn  rtc  l’Iiôpilal  Cocliiii,  professoiir  agrégé  de  la  racal|è  dç;  niéilccinc 
de  Paris.  '  '' 

Los  préceptes  chirurgicaux  ont  besoin  d’êtrcj  dd  temps  en  temps;: 
appuyés  sun  dé  nouvelles  observations,  et  il  y  a  tout-  intérôti-à> 
vérifier  des  données dhirürgicales, sanctionnées  par  lÎBxpéiSiehcdi  ,;ij 
I  Ilicst  reeorinu  que,  pour  les  jle'sions  :  des  articulatiims,  mdtatarso-i 
phalüpgiennes,  lai  desai  ticulalion,  de  la,  ;  phalangé  estlipsuffisanteet- 
qu’elles  nécessitent  ttp  traiteménWrop  longf  &  cause  de  la  suppuration: 
prolongéeide.Ja  tète  dmtnétatarsiepv  La  réseetion  ide  d’articulation 
est  .passible  des:  rnêines  repçoqhes4,,'La(,génBraUté:.:des:;icUirurgien6) 
est  d’aviSqd’enlevQri’artiqulation  tout  entière jîavécJ’ojdqil-  corresq; 
pondant: jet,  .depuis  Lqdra.%i  après, !d.es,v,^cissitudes,diMerSe8^:iliti:, été! 
recofl nu  que,  la  seGtjofl,  dp. ,  ptétata^'Sie.ni  yalpi  t , mi.eusiqiuer  sa,, désar- 1 
tiCplationy,eaP,  Iprsqu’pp.  eplèye^up  métatarsien idans.,  la icenliguïtéj' 
on,;puyrei,les  aadiculatipns,  tarso-iinélalarsipnnes«iÇafqui:  oiïre  uno 
gravité  que,  n’qnt, point  ipépoiintte, les  çhirprgiens  du  siècle,  darnier. 

Richerands  .Iput  à  .  fait  .dans ,  ççs  dddP?  >  eU  proposé;  dPi  ta)  lier  la: 

surface ,  ,dê.; aectlpn  I dp, .mélaçarpien.tan ,  bec  ,de  ,flûla,pfipr, .prévenir i 
une  uleé.ptjpnnpjlérieprui.de!  la  ipeau  fini,,reçouvpe,,ij;’pp  aprèsiilaf 
cicatiâsalitpjidqilapîajpi^’ètopptatipn^Bh  bbnf'  l’nU'Ki'.  o-hü’i 
Les,  chii’urgiens  .  qpi ,  Pnt,, spiy^, :f o,nt . préoccupés d’un |, autre, 
détail, J „ij^,pnjt  cherché  qpede.éfîtjya  .tneilIpuna.  iHoisipn  applipabloi 
à.cpl(a  ippâratjon.  La.  ^  temps  pùf 

Velpeau  écrivait  son  Traité  de  médecine  opératoire,  dta^t  jpgéCiJa, 
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meilleurci  «t  Velpeftiiiiii^taii  ppsjioslile  iilovs  à  rptnploildçi  Ip  ïnPT! 
lliode  à  un  lambeau  externe,  taillé  par  transtixion.  M.  GhasBai- 
gnap,,  iplusi;tai;tliciaiipi'oppgé;,un;  proçéijé  àiJababeait  ppjiBÎstaivt  à 
tailler  le  |arohesa|Spn  ita,jifaçe  (jprsalei  du.^piedii^a, façon, àece.jiii’ilj 
rjçfprabeüpar  (ÇpiTjLpropve  poidp^'guyola  plaie  et,|Sç,,rcuni,ssç;,ain!ii, 
laGileniept:ipan;prpmièr6intpolioR:,,:  ;.,y!  {■  Jnioq  .oïéilbn^i  in  :  m  . 

d)ap6  tofjs .leso  praçéijési ;pn.,,pQm-si\ivail:  npî bpt;; , rapBVPchei;, !eS| 

iucjsipna.fia  lar/ace  rJsreale.dp  pied,  éïiigr) 

op!fp,pi'qffGçopait'pjpinja  jd.flola  picalriçe  isu^^)iqoGâtéid,4:pied(  jÇpn; 
pendant  ,W  il>1çpiî}fflanda,it,4e  yfaÿ-pjJesj.  ipcigiüns  <,&ur,  j,Ç|,dps  40^ 
l’qrteii,) il)Iaigrd  ;çe,tte.  p,répaHji9!),^;lSlJlefois,i  aprèb  ■  cicalri?ali,onilcti 
cicatrice  se  tço])yiait,aur:  iDrçdbi  •fitjétejt-néçessaMoiuieiU  .obligceido 
frotter  contre  la  chaussure.  D’autre  part,  les  incisions  se  trou¬ 
vaient  forcément  juste  sur  l’os  sectionné,  ce  qui  est  toujours  un 
inconvénient,  car  la  oieatrice  devient  adhérente  à  l’os  et  est  d’au¬ 
tant  plus  douloureuse. 

J’ai  eu,  dans  l’espace  d’un  an,  à  l’hôpital  Cochin,  quatre  fois 
l’occasion  de  fai^e  l’amputation  d’un  orteil  pour  des  lésions  des 
articulations  métatarso-phalangiennes,  dont  le  lecteur  trouvera 
plus  loin  les  résultatsV  v. 

L’opération  a,jëté  pratiquée  suivant  leprécepte  de  Ledran,  avec 
la  modilication <Vlc  Richerand  ;  seule' l’incision  diffère  de  celles  qu 
ont  été  proposés^  Le  pr'ïteéd^.^peuy  être  appelé 

procédé  en  raquétiè  à  lambeau  cÆife™'e,'  il'n’a’'ëté  encore  publié 
nulle  part,  et  je  l’ai  vu  employéipstriAd.  Richard  en  1860,  et  quel¬ 
ques  personnes  à  qllî  j^Gii  ai'pailé!iatti’ibU€ntiù‘M'.î  Voilleraier  l’idée 

,,Qp  tïftt  j)fle\if|ct3?op,pprtapt  4e  dît’  swjfe  cqçre$ppndant,,à  l^sçtrép 
mitéi'poétériourenâa  i  mélàlârsien ,  febiiemeht  reconnaissable^  à  «ne 
sriillié  ftSaiifuë'ë^gôilsdti  légutiféhÊ'ÿ'off'rêllioHlé^'éblifiüeitiiëntisWr'Té’ 

vejîg,  le  lOpUieuî  du .  dp^.  f!»  pipdj  rqBijçflntiuuB  •  Ifinei  sion  én,  icottioui'- 
nant'loi 'base  dool’orteil  et  déifaçohiàôretombeibpiir  l'itloisionr  preq 
i^i^étîÇjh  d«sèjiç^ 

Wi^snpqïües  ilffoV'siillRIMft 

de  ses  os.  on  enaploie  lanlôt  la_ cisaille  de  Liston,  tantôt  la  scie 
à  main.  Danjs.,r,^,,de,YPif?l’.lifl®.  BftiP^®^?  'qqq.ifRIÎ^qi 


une  planchette  au-dessoUs  de  l’os  poul'  protéger  les  parties  pro¬ 
fondes. 

Cette  opération  facile  offre  cet  avantage  notable  que  la  cica. 
triceestsur  le  dos  du  pied  et  qu’elle  est  loin  du  point  où  l’os  a  été 
sectionné,  ce  qui  n’a  point  lieu  dans  le  procédé  «n  raquette  ;  la 
cicatrice  n’adhère  point  è  l’os  sectionné.  Gn  laisse  une  qüantité  de' 
peau  tellement  considérable  qu’elle  serait  suffisante  pour  bien  re¬ 
couvrir  lë  métacarpien  dans  le  cas  où  on  aurait  voulu  faire  seule¬ 
ment  la  désarticulation  de  l’orteil.  Voici  un  spécimen  du  résultat 
que  donne  cette  opération  dans  le  cas  où  l’articulation  est  sèùle 
malade  et  où  les  parties  molles  ne  présentent  point  de  fistules  et 
sont  susceptibles  de  se  réunir  par  première  intention  : 


Obs.  I.  Tumeur  blanche  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  gaUchè  ;  amputation  dans  la  Continuité  du  pre¬ 
mier  métatarsien  ;  guérison  (4).  :  infirmier  à  l’hôpital 

Gochin,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  atteint  depuis  six  mois  de 
tumeur  blanche  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil  gauche,  ouverte  et  laissant  écouler  du  pus  par  trois  fisiUles, 
entra  à  l’hdpital  pour  se  faire  opérer  le  8  mai.  Plusieurs  appa¬ 
reils  inamovibles  avaient  été  inutilement  appliqués.  Deux  procédés 
pouvaient  être  employés  :  désarticulation  du  premier  métatarsien 
ou  amputation  de  cet  os  dans  la  continuité.  M.  Després  donna  la 
préférence  à  cette  seconde  opération  comme  présentant  moins  de 
gravité  et,  le  18  mai,  il  la  pratiqua  après  avoir  chloroïornié  le 
malade.  Voici  du  réSlele  mode  opératoire  employé  ;  Une  incision 


‘(t)  Observation  recueillie  par  M.  Vigùier,  iiiteriife  du  Service'.  '  * 


—  61 


parlant  de  la  partie  interne  du  pied  et  dirigée  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant  se  continuait  jusqu’au  niveau  du  pli  digital 
postérieur  ;  puis  elle  se  portait  en  dehors,  contournait  en  dessous 
la  base  du  gros  orteil  et,  passant  dans  l’espace  qui  le  sépare  du 
second,  elle  venait  se  confondre  sur  la  région  dorsale  du  premier 
orteil  avec:  sa  partie  postérieure.  De  cette  sorte  on  conservait  tous 
les  téguments  de  la  région,  moins  la  peau  du  premier  orteil, 
et  l’on  avait  un  grand  làmbeau  qui  ferma  complètement  la  plaie 
et  présentait  cet  avantage,  que  la  cicatrice»  se  trouvant  tout  entière 
à  la,  partie  supérieure,  ne  gêna  jamais  la  marche  comme  dans  le 
procédé  en  raquette  ou  dans  celui  à  deux  lambeaux. 

Un  tube  à  drainage  fut  placé  dans  là  plaie,  dont  il  occupait  la 
partie  la  plus  déclive,  et  M.  Després  réunit  complètement  les  lam¬ 
beaux  au  moyen  de  .bandelettes  de  diachylon  imbriquées.  Le  tube  en 
caoutchouc  fut  retiré  huit  jours  après  et  la  plaie  se  cicatrisa  com¬ 
plètement  au  bout  de  sept  semaines,  après  une  assez  longue  sup¬ 
puration  de  la  peaü  autour  des  fistules. 

Le  résultat  était  très-satisfaisant,  et  à  sa  sortie  de  l’hêpital,  le 
10  seplembrè,  lé  malade  marchait  très-facilement  avec  un  soulier 
ordinaire.  . 

Voici  d’aiHèiirs  le  dessin  de  son  pied  : 


.  '  — :  Fig.;2. 

Pied  du  malade  de  l’observation  1;  la  ligne  droite  indique  le  lieu  oii  se 
trouverait  la  cicatrice  si  l'on  avait  pratiqué  l’opération  par  le  procédé 
en  raquette. 

Obs.  II.  Arthrite  suppurée  de  Carticulation  métatarso-phaldn- 
gienne  du  gros  orteil  ;  amputation  dans  la  continuité  du  premier 
métatarsien;  guérison  (1).  —  L***,  Désiré,  cinquante-trois  ans, 
peintre,  couché  au  numéro  33  de  la  baraque  n"  2,  entré  Ie  9  jan¬ 
vier  IS^TS. 

Depuis  quinze  ans  ce  malade  portait,  au  niveau  dé  l’articulation 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Chevalier,  interne  du  service! 


du  .premier  mélaüirsien:  avbc  '  la.  |  pvémifet‘«'  '  iplmlangey  uti  ^  d’ariil  Ion 
tuïgâiremenl  appelé:  oijnpnj  qüî  devenait  Irès-deuloüreui  à:  îa 
sui te,  d’une  maa’ohe  un j  pai  Idngiidi  oU  une  stfciti on  ' vertioala  trop 
prolongée.  Ilip  .'li’:.-;',  ■)  ,;'!  i:  l  ‘  > 

1  iDans  kd  piemièis:  joprs  dii  mois  de' jànTiet  survient  Tin  .gonfle¬ 
ment  lrès.Tdouloureusi  de  tonteda  bégion  niétataréiénne  plantaire  et 
dorsalo.conséoptifvsans  ancùtt  doute,  à  Finflânltiiation  deda  bolirsè 
séreuse' sousr-cnldnée  siégeant  sousde  durino'rt;i nu  i  . . 

S  i  Le.  9^  :  il  se  dirige  au  Buroàu-  cenlralil  et  ’  lil  te  ehii-urgieh  do  :  set^ 
vicep  malgré  les  accidents  innammatôireâÿ  proeèdé  à  l’ablalionrdn 
durillon.  ,  v:;  /n' ' 

i:i  Le  Jour  même: (9  jamier),  ■  et  à  là  sililc  de  celle  opération,  le 
malade  est  dirigé  sur  riiôpital  Cochin.  :-  .'i  '  : 

Voici  cè-que''«bti;3  cori’s(îltbtts'à  là 'visité''dit  létiddm'àin',  i'O 'Jànti 
Yierl873:'  1 

■  'ÎIl  existai,' dü'éôfé’droi't,  'iine  inftamniaiiOn.très-viv^  de  lg''r.i'gijij^ 
signalée,  dont  le, point  de  dépàvt'ést  évidenamènllé  durillp,n,  j 
Catàjilasmes  sUr  la  région,  fièvro.cl’ailleurs  moitérée,  ,  i,, 

'■  Lès'jôürs  suivàhls^  ’bl  Des'prés  cbiistale  que  TariiciilaVioh!  J)e  la 
liremière  phalange  du  grp^  orteil  avec  le  piennei;,);péta£arsîèiÿési 
atteinte  d’arthrite  purulente  '[tar  propagation,  par ’coniigiiïté  ou 
même  par  la  communication  directe  avec  la  bourse  séreuse  sous- 
ciilaiiée  enflammée. 

Le  12,  abcès  sous-cutané,  ouverture  de  l’abcès. 

Le  14,  fistule  communiquant  avec  l’articulation,  au  niveau  du 
côté  externe  du  pied:  dénudation  des  surfaces  articulaires. 

Le  28  janvier  1873,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  l’entrée  du 
malade,  les  accidents  inflammatoires  sont  en  partie  disparus.  Pour 
mettre  fin  à  uije  suppuration  qui  doit  durer  très-longtemps,  M.  le 
docteur  Després  sè^ilécide  à  pratiquer  une  opération  dont  le  but 
est  d’enlever  J’arliculalion  elle-même  _ave6  le  gros  orteil  ;  elle  est 
pratiquée  le  janvier,  le  malade  Jyànt'été  préalablement  soumis 
aux  inhalations  du  chlorofpçme.'  '  ’  ' 

L’opération  ésl  pratiqùée  suivant  le  mèçe  procédé  qui  a  été 
employé  dans  la  précédente  observation. 

Hémorrhagie  légère  le  premier;  jéur.  Compression,  amadou. 

Lo  troisième  jboi;,'  ligature  des  deux  çpllatéralés  du  gros ^  brliil. 
Ces  dëiiJt  àrtères;  'h'àÿàrif  pàs  donné  pcndàiit  Popéràlipn, 'ià'ÿ^ie 
pas  été  liées.  . 

.  JLafs  jours  6uivanls,i  gangrène  de  la  partie  convexe,  du  Jàrobeau, 
prpy,Qquée,  en-  partie  par  les  tnanœuvrea  nécessaires  poür  l’arrêt 
lie  l’iuiipprrjiagip,  la,  ligatlire  dès  artères  et  surtout  par.' Létal 
ip^flamipatoire  récent  du  tégument,  au  moment  où  d’arthrite  a 
eu  lieu.  :;“8E  loiv 

Notons  encore  la  présence  du  trajet  flstuleux  resté  sur  le  lam¬ 
beau  et  qui  en  favorisait  le  sphacèle. 

Réaction  fébrile  très-peu  intense;  îiio  * 


—  63 

lie  ITifévrierjtIâfeieatride  est  etl^Voië'  dè  forrtialieti"j 'ebcès  sdus- 
iCulftHé  sur'ila  dos  ldu^|^ietl^;;:draiIiag!eii::  , r.itiHi;:  :  !■  '  iiM  üoij  yK; 
.j-Cpliiisatiçfi  compjèle  ie.20  aynl;  m^lgréfe  spbacèlfi.dfjijiarnr 
bépu,  la  cîcaince  SC  irpuvo  encore  sur  )a  face  dorsaie  du  pied,  et 
ië  ]rfdé^dd  d’dtüjiiilaiîèfi  é'rtî|)loyé  mdnii'^  fçi  'ii'ne  tlif'sé^  quilildy, 
car  l'^drirpileur  du  làmlieaii  aVait  retnédtd  d’àvaiice  aux ‘couSdqüéncéS 
•diune!  gangrène , qui  menaçait  le  lambeau  i  d’uiie)  opération  i  Daite'  i\ 
une  époque  rapprochée  de  rinnammatioiiiaiguë  qui  jqvçfltientraînd 
la  perte  de  l’articulation . 

Obs.';  ttl.  ,jiy|Â,nïiè  suppur^éi^  fi&  l'àriiçÆ  rné((iïai;_sp-p/içiian- 
gicnnè 0 ^peiii\doi^l;.^  dans  la  .continuité  ,,rf«  cin- 

quièmé  métatarsien  ;  /^aè'riVon  (1).'  —  M***  (Étienne),,  âgé  dp 
cinquante  et  un  .ansj'niàrcliapd  ambulant, pntrOjilé ,20  appt 
à_rbcl|ital  Cbçlun,,baraquç‘n^  /i,.'  ij 

, ,  'Çë  malade'  est  allbini'  be'^qrillijn ,  squs  Içs  .deux,  pieds  et  d’ifn  iinal 
përforàhf 'du  jiîéd,'gaüçbe,,:!Sio^^  bu  niivéqn,  dp  j’aîdiculation 
mdtatàrsp-plmlarigienne  du: ;pëtjf).prtëil.  ,Le.  début  dp .J’alifcction 
réinonlë  a.de.ux  ans  çt  le  malade,,  ilont  la  marche  ,es,l’  assez  nota- 
blènfient  gênée  depuis  longtemps,  ^0,  trouve,  acluullemenl  dans  la 
prësque  impossibilité  dc'  faire  la  mqjndre.marche*  L'articulation 
jlhalangienne.dii  cinquièmc.'ynéfaiarsien  est  je  siège  d^me  iuraéur 
itiaiiche  et'  cooiiuiinique,  avec l’air  exléi'içuë  ;,a,n  inoypn  J’ W® 
jlstule  plantaire  déternijriée, par, le, m'ai  perfpraatj.^LpSrSnrfacfiSjarlir 
'cnlaii'és  'sünl  ,enj,'pai  lie.'|d,éaud^eç,4e  carülage, .  atpfi  qne,  l’oniS^pn 
assuré  au  mbyeii  d’ujn^siylét.’ 

Mi  Üësprés  prali,qnë,Më  2$,,aPÛf,  Ismputationr  dn  cinquième 
thétalflrsièri  dans  Id  confinuité,.  L’incision,  çomnpenGéCià  la  partie 
eiternéduqued  et  dirigée  obliquenient  en,.dedan,5,,et  çn  avanf,,,de 
rççdn'è'laiflér  un''lambeaù^^è^^^^  ,vers,le,,dos  jdn,pi,ed, 

contpu^jno  ën  'dessmiè  la  basè  'àu:  pgtjj!oi',^^^^^^  çl  passe  nqêmç  un  peu 
èb  àl-fiKle,'de  tellè  sorlç  ‘^'ehe.cinnov.tp.da,  npqijin  b’ajel  fistU;: 
leux.j  jpuis  elle  passe  entré, , je  qüatriçin,é  ét1e:cjn^^  ortei}  et  va 
se  'cbhlînuér  aVecsa^  ppe'miëre  par4e,èj  jft,'fÇël‘ÿ\  dprsalC  i^  pied;, 
Ije  celle  sorte)’ ïe  IdrnUeàu,  pjant.èilnrné,,)^  ipfer^.eùr/l^cicat^  se 
ti'obyq  è’  la  partie  supprieiire.ét  anidi  jeure  du,,  pjpd  ,  pi  ;  nulletnentù 
ib  pMiè  înfériéure  ;  l’os  métacarpien  ,,ept;  .  cotipé  à  ysà  partie 
moyenne  avec  une  pince  de  Liston.  '  i.î  ' 

Un  tube  à  drainage  fut  placé,  dans,,k  partie,  inférieure  de  la 
plaie,  doulM.  Després  réunit  jes)dinb’d,(in,imoyeti  ,dje;,bandplpfl®^ de 
(Jïbciiflon  imb’rÿqiiéës  j  buîVjpufs  ,àprè^lei,tnl)q  est  retiré  qtl’on 
continue  les  pansements  par  occlusion  jusqu’à  ^entière  guérison 
(1'^  octobre).  Le  malade  n’eut  jamais  un  instant  de  fièvre. 

!  A  sa  sortie  de  l’hôpital, il  ilepreHd  sôn  rnélièb  dè  iti’ài'chabd  am¬ 
bulant.. .r,,  ëiiUi'l.  . 


(U  Observation  recueillie  par  M^.'Vigaier^  interné  du  service. 
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Voici  maintenant  un  autre  fait  où  à  l’aide  du  même  procédé  il 
a  été  possible  d’amputer,  dans  la  continuité,  deux  métatarsiens  ; 
le  lambeau  a  été  taillé  plus  grand  et  cela  n’a  pas  présenté  de  dif¬ 
ficultés;;  seulement,  ce  qui  était  Un  peu  plus  difficile  à  combler, 
c’était  l’espace  occupé  par  la  base  des  deux  orteils.  La  fistule  qui 
existait  au  niveau  du  mal  perforant  avait  causé  une  perte  de  sub¬ 
stance  difficile  à  combler. 

Obs.  IV.  Arthrite  suppurée  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes  des  premier  et  deuxième  orteils  ;  imputation  dans  la  conti¬ 
nuité  des  deux  premiers  métatarsiens  ;  ostéite  du  calcanéum  ulté¬ 
rieure;  mort  {\).  —  V***  (Françoisj,  quarante-six  ans,  carrier, 
entré,  le  2S  juillet,  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Cochin,  n”  22. 

Il  porte  un  mal  perforant  du  pied  gauche  qui  siège  au-dessous 
de  l’articulation  mélaiarso-phalàngicnné  du  quatrième  orteil,  dont 
l’articulation  est  ouverte, ainsi  que  celle  du  cinquième  orteil. 

Le  5  août,  amputation  dans  la  continuité  des  deux  derniers  mé¬ 
tatarsiens  gauches.  L’incision,  partant  de  la  partie  externe  du  pied, 
passe  sur  le  dos  du  pied,  contourne  le  côté  externe  de  l’articulation 
du  cinquième  orteil,  piiis  se  dirige  en  dedans,  traverse  la  fistule 
causée  par  le  mal  perforant  et  remonte  entre  les  troisième  et  qua¬ 
trième  orteils  pour  aller  se  rejoindre  avec  sa  prem'ière  partie  sur 
la  base  du  cinquième  orteil  ;  un  lambeau  dorsal  ainsi  formé  est 
un  peu  court,  mais  arrive  à  couvrir  la  plaie.  Un  tube  en  caout¬ 
chouc  est  placé  dans  la  plaie,  que  M.  Després  ferme  par  occlu¬ 
sion  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ;  la  suppuration  est  assez 
longue,  mais,  finalement,  la  guérison  est  complète  le  20  sep¬ 
tembre.  La  cicatrice  s’étend  de  la  partie  externe  du  pied,  très-oblir 
quement,  en  avant  et  en  dedans,  puis  se  porte  en  avant  et  un 
peu  en  dessous  à  la  région  plantaire  ;  mais  elle  ne  gêne  nullement 
la  marche.  Le  malade  se  lève  tous  les  jours. 

Vers  les  premiers  jours  d’octobre,  quelques  frissons,  douleurs 
dans  le  talon  gauche,  gonflement,  roiigeur,  fluctuation. 

Le  8  octobre,  M.  Després  fait  une  incision  longitudinale,  çt  le 
stylet,  îritrodùit  par  la  plaie,  pénètre  dans  le  tissu  ramolli  dui  cal¬ 
canéum,  atteint  d’ostéite. 

'  Le  il,  frisson. 

Le  42,  àngioleùcite,  puis  érysipèle. 

Le  4  novembre,  le  malade,  dont  le  talon  suppure  toujours,  est 
pris  d’infection  purulente  et  succombe. 

Ainsi,  voilà  quatre  çbservations  où,  la  même  opération  a  été 
pratiquée  et  a  donné  toujours  le  même  résultat  :  marche  facile 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Vignierj  interne  du  service. 
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avec  un  , soulier  ordinaire,  aplomb  sur  le  jiiéd.  Il  ' h’a  e'té- néces¬ 
saire  pour  aucun  malade  d’avoir  un  soulier  spéëîaU  ■  ^ 

Il  est  bon  de  remarquer  que  les  lambeaux  ont  repris  avec  Id 
plus  grande  facilité,  que  dans:  les  deux  cas  Oùl’opériiion  avait  été 
pratiquée  pour  un  mal  perforant  avec  arthrite  la  guérison  a  eu  lieu 
dans  l’espace  dé  cinq  à  sept'scmaines,  et  que  lé  temps  riédessairc  à 
la  guérison  complète  n'a  été  long  que  quand  il  existait  dés  fislulës 
ou  un  état  inflammatoire  aigu  du  tégument  à  peiné  apaisé.  ' 
Les  suites  de  celte  opération  n’dffrent  point  de  gravité;  ces 
quatre  nialades,  pendant  la  réparation  de  leur  plaie,  n’bhl  pas  of¬ 
fert  d’accidents  fébriles  ;  ils  n’ont  pas  même  été  observés  chez  le 
malade  '  qui  a  succombé  à  l’ihfection  pürulentej  à  la  sdité  d’une 
carie  du  calcanéum  postérieure  à  la  guérison  du  l’dmputation  de 
son  orteil.  :  i  ■  ' 

Ajoutons,  pour  mémoire,  que  la  guérison  de  ccs‘ plaies  a  été 
obtenue  avec  facilité,  grâce  au  pansement  avec  les  bandeièltès  de 
diaebylon  imbriqiiées,  d’àprès  les  indications  de  M.  Chassàignac. 
L’emploi  du  tube  à  drainage,  destiné  a  favoriser  l’écoulémértt  du 
pus,  employé  généralement  poUr  ie  pansemént  des  Opérations  sirt’ 
le  pied,  a  trouvé  là  aussi  son  application.'' ;  : 


PHARMACOLOGIE 


nciimi'qiics  snr  qiielquca  mcdicameuts  orOcinanx  cbiliplexca  : 

Par  Si.  lè'proressénr  BODdnÀnoiT. 

H  est  plusieurs  médicaments  encore  très-employésj  et  qui  sont 
constitués  par  plusieurs  substances  dont  qüelqaés-uhës  sont 
inertes,  d’autres  possèdent  dés  propriétés  physiologiquement anta^' 
gonistes  ou  se  neutralisant  chimiquement;  citerai  [.comme' 
exemples  la  thériaque,  les  pilules  de  cynoglosse,  etc;  '  '  '' 

Les  rédacteurs  de  la  pharthacopée  anglaise '.ont  réformé  réso-' 
lùment  toutes  ces  anciennes  formules; 'et  les  ont  remplacées 'pat  de 
nouvelles  recettes  beaucoup  moins  complexes  et  en  apparence  plus 
rationnelles,  .  ;;y)  obitOlL'  ’  .rob/'  .•  '<■■■■■:>  '.irfsq  'eabvisanoa 
Les  auteurs  des  deux  dernières  éditions  du  Codex  français' 'erif 
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reculé  devant  les; cliftîcullésid’uhe  réforme  radicale;  la  plupart  de 
CCS  anciennes  formules  ont  éiéiconservécsicn  éloignant  seulement 
les  substances  inertes  pan  trop  suranne’es.  Avouons  cependant  que 
la  chair  de  vipère  flgare  encore  parmi  les  ingrédients  de  la  thé¬ 
riaque. 

Je  pense  que, dans  l’avenir  ces  anciennes  formules  dispardîtront 
pou  à  peu;.,  Jp  crois  ,qnc  ja  plupartdes  médicaments  officinaux  galé¬ 
niques  seront  remplacés  par  des  formules  magislfalès  beaucoup 
plps  simples,  dans  lesquelles^  rj’interviendront  qiie  des  produits 
chimiquement  définis.  Celte  réforme  s’opère  déjà  dans  la  pratique 
d’un  grand  nombre  de  jeunes  médecins  J  ice  qui  la  légitime  suélout, 
c’est,  outre  l’assemblago  vraiment  étrange  d’une  fouledè  substances 
incriesi  la  grande  variabilité  dans  la  composition  , des  médicaments 
énergiques;  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  déjà  mentionné, 
parnni  les  substances  qui  interviennent  dans  cette  préparation;  les 
pilules  dei  cynoglosse,  l’opinm  est  certainement  l’agent  principal  ; 
ornons  savons,  d’après, les  belles  recherches  de  M.  Aubergiér,  què 
la  quantité  de  morphine  dans  les  opiums  commerciaux  oscille 
communément  du  simple  au  triple.  Peut-on  dès  lors  compter  sur 
runiformilé  d’action,  qui,  est  indispensable  quand  on  veut  appro¬ 
cher  de  la  certitude? 

L’association  de  médicaments  qui  forment  par  leur  union  des 
composés  insolubles  dans  l’eau  n’est  point  par  ce  seul  fait  irra¬ 
tionnelle,  quand  ces  composés  OU  pehveht  èé  dissoudre  lentement 
dans  les  sucs  digestifs,  ou  sont  destinés  à  agir  localement  dans 
l’intestin. 

Je  suis  loin  dé  condamner  l’uni  dit  dés  substàhcés  ànlagohisfes. 
Ce  serait  dépasser  beaucoup  les  limites  de  l’observation  que  de  pré¬ 
tendre  que  de  l’association  dans  des  proportions  physiologique¬ 
ment  égales  do  principes  antagonistes  il  i-ésultenn  Riélatigc  rfleite. 
Ainsi  l?atropine!net|  la  morphine  sont  à  juste  litre  considérées 
comme  des  agents  antagonistes.  Malgré  dès  propriétés  en  appa¬ 
rence  opposées,  il  n’y  a  dans  leur  association  rien  qui  ïessénible  à 
la  neutralisation'  chimiquei  Onisait  au  rœte  par  dë  nombreuses 
observatious;  cliniques  que  l’association  de  l’bpium^  la  belladone 
présente  dans  certaines  conditions  d’incontestables  avantàgëèv'  ^  ' 
yaisi  me;  borner  aujourd’hui  à  deux  formulés  de  piltilës 
conservées  par  le  nouveau  Codex,  celles  de  cynoglOSsb  ”ét''3ë’ 
Méglin.  jiic'il  '  "  ■  i  ^Jhî'ryb^ineb-  '  t 
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Pilules  de  cynoglosse.  —  Dans  la  préparation  des  pilules  de 
cynoglosse  intervienncnVi’ttifàil  î’opiîirh/  la  poudre  de  semences 
de  jusquiame,  la  racine  de  cynoglosse,  iO  parties  de  chaque; 
myrvhc,.:.l,6r;.  ifili.hw,.  !^,;;  safranji.i4;..;Çastoréum,,  4  .sirop  de 
miel,  35.  Une  pilule  de  20  centigrammes  contient  2  centigrammes 
d’extrait  d’opium. 

Personne  aujourd’hui  «’âUadhe  dans  dette  formule  la  moindre 
jp[i.por:ton,qe.à  lf.  .;'f^ç^no.de  cynoglpsse,  et  dans  >P^pet),sfe,  le,  çasjo- 
réui^.i  lq  sa.?^-^ni et;, la. .myrrhe  pç  .reroplis-sept,  que  des,  indications 
très, -secondaires,  qu’une  d.qsç, ,  painijne  ;  aponjaliqite 

peut  saps  incpny^nient  remplacer.  Nous  donucepps,  le  préféreneç  à 
l’,mençe,c|.’eMC«/ÿ/3(ns,  quiicst  à  In-njpde,,  , 

Les  pilnjes  [de  ,  cynoglosse;  Jpjivent  jeui,’  propriété  [à  l’extrait 
d’opiurn  et  aux  semeuçes  de  jusquiame, ,I]teconn8is6|0ns  que  l’opium 
domine .absolnmenL  j  [;,  ;  :  ;  . 

,  Voipi  f'ormnleqnp  i|Qus. proposons  f,,  ,  - 

j;i  '  .Sulfate  de  morpliioBJ:.  .  .  ligrânime.  i  '  ;  /  Lj 

.^Atropine  ,.;,  ,5  cenligr,,  -j  i  ,. 

Essence  (l'eucalyptus  1  .  ,.  IQ  gouttes,  ,,  :  ... 

'  ‘Miel.  .  V  .L  .......  Q.  S. 

F.  S.  A.  pour  iOO  pilules  ;  ch.acune,  à’ elles  conlîen- 
‘  '  '  '  dfâ éedltgrémiAe  dé  gulfalb  tle  'toorpliiile  ét  " 

yL(i,<  !'  .  '  1  dSniUtttillIgrammé  d’étroplae.^  ‘ 

^  jp  presens  i’airq^^  qu’on  n^à  ppînt  daps  les  pharmacies; 

un  sel  d’iiyosdyamlne  cristallisé. 

’ , Püuies  de  iflegUn,  -^^^  lormulé  dfep  pjluies  de  JMégiin  est  três- 
simplej  .éllé^reriferm^  parties  .égales  àjcooliqués  de  jus¬ 

quiame,. clej?alérlane /et  d’oxyde  dp  zinc.  Chaque  .pilule  contient 
^^^cenl'igrà^mes  diè /ciiacuV‘des|jçàrap^^^  te  réprpjïhé  ie..prus 
important  '  (^u’onij  puissy  ’fairq.  a  'cel|e  préparation,  consacrée  paiv 
rpsagoj  c|y^tjque  les  èxtrajis.  ^dd  yaletiane 

âre  |rèVva^ah^,-1^^  yufeul!'' 'l  y,  -icijjni!  . 

';^aiçiTyi|iraâfé  iris-sjmpleyqné  |l^prop^  *'■''[(, ir  i't  -  t 
non  nà  4^9^ é-îùve  grammes.  ■  ;.  .j. 

■ ,  SST- 

►imiidlc  I  pilules  ;chacuite  d’elles  contien- 

-f-t-.  j'jèmi-ffiiTTigramipé  d’atropiné  é;  tO  penti-  , 

i  ;  grammes  de  vélériâékté  dé  siféi;  "  '  '  '  '  ' 
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ItoniiKO  pratiqiio  de  rnlbiimlné  ;  trois  nouvelles  iliiSiliodeH  (I)  ;  ' 

Par  St.  G.  Esoacii. 

SECONDE  PARTIE  ;  . 

V acide  picriqué  réactif  de  l’albuminé.  —  Indiqué  par  Parisel 
et  par  \l.  6alippé,  <ic'réaclif  est  fort  délicat  et  d’un  emploi  facile. 

Versez  dans  un  tùb'c  quelques  ^’ànimes  d’tine  solution  (concen¬ 
trée  à  chaud)  d’acidé  picriqud  ;  puis,' goutte  à  goutte,  fàiteé  tomber 
l’urine  à  analyser  :  au  contact  du  réactif,  l’albumine  se  précipite 
ch  nuages  laiteux  qui  iràrichdht  jlàrfaifemeht  sur  le  beau  jaune 
limpide  dii  réactif.  Celui-ci' ne  rédissout  pas  le  précipité,  de  sorte 
que  la  moindre  trace  d’albumine  s’accuse,  soit  qu’on'  regarde  par 
transparence,  Soit,  mieux  eiicbre,  en  tournant'  le  dos  àù  jour  et 
plaçant  derrière  le  tübe  la  manche  noire  de  son  vêtémeiit.  Il  faut 
verser  l’urine  pbu  à  peu  dans  le  réactif,  et  non  le  réactif  dans 
l’urine,  car  l’excès  de  celte  dernière  pourrait, ’dahs  certaiins  cas,  re¬ 
dissoudre  le  précipité  formé  tout  d’abord,, 

A  la  température  de  1  St  degrés,  1,  litre,, d’eau  ne,  tient  guère  en 
dissolution  plus  de  12  à  13  grammes  d’acide  picrique;  L’eau  chaude 
en  dissout  une  bien, plus  grande  quantité  et  l'abandonne  en  refroi- 
diséàht' sous  fdrtné  d'é' belles  aiguilles  prismàtiqüés  îaünè,s,‘qui  se 
réunissent  au  fond  du  flacon.  Il  est  bon  d’ajouter  à  la  dissolution 
picriqueun  peu  d’acide  acétique  (23  centimètres  cubes  par  litre), 
car  dans  le  cas  d’urine  alcaline  une  partie  de  l’action  de  l’acide 
picrique  serait  neutralisée  par  ràlcalinité  de  l’urine.  On  pourra  dii 
resté  employer  ’le  réactif  normal  que,  nous  indiquons  plus  loin.  ’ 
Enflri,  certaines  urinés  très-riches  en  urée,  urates,  etc.,  pouvant 
donner  uü  léger  précipité,  oh  pourrait  se  démahder  "si  ce  trouble' 
obtenu  a  froid  est  bien  déterminé  par  l’albumine  ;  il,  suffit  alors  de 
porter  à  l’ébullition  sur  la  lanipe  à  alcool  :  le  précipilé  persislera  si 
c’est  de  l’albumine,  il  disparaîtra  sî  au  contraire  le  trouble  n’était 
dû  qu’à  des  selsi  Là  présence  du  sucre  dans  l’urine  ne  gêne  en  rien 
l’action  du  réactif. 

Nous  avons  vu  dans  la  première  partie  qu’une,  solution  albumi- 
(I)  Suite  et  fini  Voir  te  dérjttier  numéro.  r 


neuse  ne  préci[Jile  pas  à  chaud  s’il  y  a  un  excès  d’acidé  acétique; 
eh  bien,  il  n’èh  est  plus  ainsi  avec  l’acide  picrique  acidifié  par  ce 
même  acide  acétique;  \ 

.Ainsi,  avec  le  nouveau  réactif  il  U’y  a  pas  d’erreur  possible. 
Yoici  maintenant  la  description  de  nos  méthodes. 

I.  Méthode  des  dépôts.  —  Si  dans  une  éprouvette  graduée  on 
verse  une  solution  albumineuse,  puis  un  réactif  capable  de  préci¬ 
piter  l’albumine,  le  coagulUrn  formé  tend  à  se  déposer;  il  sè.  con¬ 
tracte  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’au  bout  de  quelques  jours  il  s’ànelei 
définitivement. 

Dans  les  premières  heures,  c’est  la  pesanteur  qui  agit  surtout; 
puis  c’est  la  contraction  qui  domine,  et  l’abaissement  du  précipité 
devient  de  plus  en  plus  lent,  de  telle  sorte  qu’au  bout ‘de  vingt- 
quatre  heures,  par  exemple,  des  solutions  égales  et  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  donneront  des  dépôts  semblables. 

Çette  idée,  tout  le  monde  l'a  eue  ;  elle  est  simple  au  premier 
abord  ;  mais  dans  la  réalisation  on  rencontre  de  nombreux  obsta¬ 
cles,  qui,  apparemment,  ont  arrêté  bien  dès  essais. 

Voici,  en  effet,  qUelques-unes.de  nos  observations  : 

Le  réactif  est  pas  indifférent.  Pour  plusieurs  raisons,  là 
chaleur  est  à  laisser  de  côté.  Le  mélange  de  prussiàtè  jaune  et 
d’acide  acétique  est  tout  d’abord  un  réactif  qui  s’altère  très-vite,  le 
précipité  qu’il  donne  est  colloïde,  il  ne  se  dépose  pas,  et  là  contrac¬ 
tion  provoquée  par  l’acide  acétique  est  telle  que,  devançant  l’aplion 
de  la  pesanteur,  elle  applique  lé  coagulum  le  long  de  la  paroi  du 
tube,  où  il  prend  peu  à  peu  là  forme  d’un  tænia.  Il  en  est  de  même 
pour  le  mélangé  de  bichromate  de  pqtasséet  d’acide  acétique.  Pour 
d’autres  motifs  les  divers  coagulants  de  l’albutnine  (àcide  azotique, 
bichlorure  de  mercure,  etc.)  Sont  très-infidèles.  Au  contraire,  avec 
l’acide  picrique,  le  dépôt  est  net,  homogène,  moins  gélatineux; 
puis,  à  mesure  qu'il  se  contracte,  il  devient  pulvérulent,  ce  qui  en 
permet  le  tassement. 

2“  Za  «fe  %aic/e  doit  être  toujours  la  môme,  car,  dans 

une  certaine  limite,  plus  le  coagulum  ad’eau  à  traverser,  plus  il  y  a 
de  retard. 

3”  Les  sels  de  l'urine  peuvent  retarder,  l’action"  de  l’acido  picri- 
(jne,  quand  même  l’nrine  serait  acide  au  papier  de  tournesol.  U 
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faut  donc  ajouter  à  l’acide  picrique  une  certaine  qqçnitité  d’acidç 
acétique  de  manière  à  détruire  quand  meme  l’eflet  des  sels, 

4“  La  quantité  d'acide  ajouté  influe  sur  le  volume  du  dépôl., 
Plus  il  y  a4’apide  acétique  dans  le  réactif  jaune,  plus  le  précipité 
se  contractera.  ,  ;  ' 

5°  La  densité  de  l’urine  agit  en  retardant  le  dépôt. 

6“  La  nature  des  sels,  heaucoup  plus  que  leur  quantité,  influe 
sur  le  volume  du  dépôt. 

Ôn'  voit  qu’en  réalité,  la  question  est  extrêmement  complexe.  II 
était  intéressant  de  rétudicr,  ,car,  nous  le  répétons,  bien  des  per¬ 
sonnes  ont  dû  faire  (les  essais  dans  cctlc  voie.  ' 

Nous  connaissons  maintenant  les  obstacles;  à  nous  de  les  tour¬ 
ner  ou  de  les  diminuer. 

En  premier  lieu,  composons  un  réactif  cônvcnai)lo,  nous  l’indi¬ 
querons  plus  loin  ;  en  second  lieu,  diminuons  les  résistances,  ren¬ 
dons  légère  la  couche  do  liquide  à  traverser,  nous  diminuons  par 
là  même  l’eflet  des  sels;  laissons  déposer  un  , temps  convenable, 
vingt-quatre  heures,  et  nous  arriverons  h  une  approximation  suffi¬ 
sante  pour  bien  des  besoins.  , 

Dans  un  service  de  méilecine,  sur  cinq  albuminuriques  il  y  en  a 
généralement  quatre  qui  sont  chroniques,  ou  dont  les  urines  ont 
une  faible  densité;  pn  pourra  dans  ce  cas  employer  l’urinç  telle 
qu’elle  est  ;,  si,  àù  contraire,  l’aibuniiourie  est  àigup,  ou  si  l’urine 
présente  une  notaïjle'derisité,  étendons-la,  ,'de  manière  à  ce  que  sa 
densité  tombe  entre  les  chiffres  1D06,  à  1008  ;  on  n’y  perdra ,  pas" 
en  précision,  cariés  chiffres  infériem's  de  ^’éciielle  offrent  unolàtir 
tude  bien  plus  grande  que  les  sfipéi'ieurs.  .  , 

Réactifs,  —  dp  prend  une  grande  boiilèille  d.e  ycrre,.pH  qn, 
bocal  d’une  çapa(fitc  de  2  à  3  litres,  Qn  ÿ  intrdcîuit  .10  grammes 
d’acide  picrique  par  litre  de  .  capacité  et  .f’on ,  remplit  djeau 
chaude.  On  agile  jusqu’à  parfaite  dissolution,  puis  la  hquteillé 
est  laissée  dans  une  armoire,  pour  refroidir.  L’âçidc  picrique 
en  cristaux  fms,  tel  qu’il  se  trouve  dans  le  commerce,  est  dn  peu 
lent  à  se  dissoudre  ;  on  accélère  beaucoup  cetie  (ipdratidn  èn  ré¬ 
duisant  préalablement  en  poudre  le  produit.  Il  est  indispensable  de 
préserver  cette  solution  du  grand  froid,  car  la  liqueur  s'appauvri¬ 
rait  en  abandonnant  des  cristaux  ;  c’èst  poiirqüoi  il  est  bon  dü^ 
placer  le  flacon  dans  une  armoire  ou  une  pièce  à  l’abri  du  froidi 
flous  ajoiiteruns  du  reste  qiie  celle  iolution  simple  peut,  sans 
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gj:and  itjconvéïiiciU,  suliii'  ’im  liigcv  iléulichi  G’tsl  ullpiqui  servira  à 
liréparei:  loi,is.les  rpaciils,  quellp  quo  boîL;  la  méllioilo,  ,  ■ ,  >  ,  i  , 
Itèactil'i  acéto-.picriqua  {«ornialj  pouf;  la  reclierclw  et -  Jo  :  dosage 
pur  la  preinièi'c  niélliodq  :  i.,  ’i  ! ,  ;  ; 

■  Çohilion  picrique  sIrapiB. . flôO  ccnl.  cubes.' 

Acide  acclique  lia  dl'irtitéKKW.  50  — 

Die»  agiter  et  laisaer  déposer.  ;;  -i'  :  i  l-:  ::  .  ;‘i  -  , 

La  force,  la  ileiisilé  de  l’acide  accliipio  çsl  vftriahlcisuivijinl  )a  fa-r 
Uricatiod,  cl  siiLaji'l  ipi’il  eoiiljeiil  plus  ou.iuoius  d’eau,  so!i.ql(i<;a- 
cilc  est  plus,  oq  ijipiusiinodiliée.  Nous  avons  vu.pluB.luiul.  en  eiïçf^ 
ijue  eet  acide  a  upc  grande  in  fluence  su)'.|ç  voluiDc.dcs.idéiJPtq!;  i|, 
est,  doue  absolunicnl  nécessaire  qu’il  soit  toujours ,  faoicné,  à,,  une, 
même  force.  On  en  .prend  100  ou  200  cenliinèlres  pulics  qu’on 
amène  h  ln.densilç  (/e  ,,|,067  par  addiliops  successives  d’eam  en 
essayant  chaque  fois  avec  le  densimèlre  (le  même  qui  sert  pour  les 
urines).  ,  ..  ....  i  .  ■  '  :  ■ 

Pour  opérer  le  déiiôl  d’albumine  précipitée,  nous  n’cmploierpns, 
pas  d’éprouvelles,  mais  des  tubes  de  lu  cunlimètres  do  hauteur  en¬ 
viron,  qui  se  manient  pins  facilement,  sont  plus  exacts  et  moins 
chers.  ■  :  r.  ,  ■  -1  .  .  :  .  ^  ■ 

Ondes  maintient  debout  à  l’aide  d'un  de  ces  râteliers  à  tubes,  que 
tout  le  monde  connaît:!  il  faut  seulcmcnL  en  choisissant,  s’assurer, 
qiie  ce  suppprticsl  bien  dressé,  pour  qnc  les  tubes  soient  maintenus 
droits  fit  non  inclinés-  ,  .  '  ■ 

Le  diamètre  des  tubes  n’esl  pas  indiOérent  ;  il  doit  être  delè  mih 
limètres.  et  idemi:  intérieurement.  .  Quant  la  graduation,  elle 
expriine  directeraent  des  grammes; . Au'-üessus  de.  l’éclicllc  des 
grammes  se  trouve  un  Irait  marqué  d’un  U;  c’e.sl  jusqu’à  ce  niyenu 
qu’on  versera,  l’urine.  Plus  haut  encore  se  trouve  an  dernier  trait 
marqué  d’un  0  >  c’est  là  que  s’arrêtera  le  réacliL 
Manuel  oneV’afoû’e.  -niPrcndrc  la  densité  de  rurioe  avec  leden- 
simèlre,  étendre  d’eau  si  la  densi  lé  dépasse  1 006  ou  1 006 }  on  on 
prend  note.  L’urine  doit  être  acide  au  papier  hieu  de  itourueso!  ; 
dens  le  cas  contraire  on  ajoule.«»e  ou  deux  gouttes  d’acide acélique, 
Celle  addition  d’acideou  d’oaii  doit  être  faite  dans  un  verre,  en  re¬ 
muant  avec  l’agilalenr,  alin  que,  s’il  se  produit  de  raeide  carbonique, 
celui-ci  se  dégage  facilement. 

Versez  alors  l’urijqedpvicemetitjiisqu’àlalollro  U>,en  vans  guidant 
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sur  la  ligne  infdrieure  du  ménisque.  Si  Ton  a  dépassé  le  but,  on 
enlève  Texcès  à  Taide  d’un  gros  agitateur  de  verre  ;  puis  oh  verse 
le  réactif  acéto-picrique  jusqu’au  trait  marqué  d’un  Fi.  A  ce  mo¬ 
ment  on  bouche  avec  le  pouce  et  l’on  retourne  complètement  le  tube 
dix  fois  de  suite  ;  c’est-à-dire  renverser  le  tube,  puis  le  redresser, 
et  ce  double  mouvement  est  exécuté  dix  fois.  Il  ne  faut  pas  agiter, 
secouer,  mais  simplement  mélanger  intimement  les  liquides  perdes 
voyages  alternatifs  d’un  bout  à  l’autre  du  tube.  Ne  point  s’occuper 
des  quelques  bulles  qui  se  forment. 

Finalement,  le  tube  est  mis  au  râtelier,  et  le  lendemain,  àpeii 
près  à  la  même  heure,  au  moment  de  faire  l’analyse  quotidienne, 
oh  lit  le  niveau  du  précipité  sur  le  tube  en  faisant  face  à  la  fenêtre, 
cl  l’on  a  àirisi  le  nombre  de  grammes  d’albuminé  par  litre.  Si  pour 
une  cause  quelconque  la  surface  supérieure  du  dépôt  n’était  pas 
tout  à  fait  plane,  on  ne  devrait  se  guider  que  sur  la  partie  Centrale. 
Si  l’on  a  dû  étendre  d’eau  l’urine  à  cause  do  sa  densité,  on  en  tient 
compte  en  doublant,  triplant,  etc.,  le  chiffre  obtenu  par  la  lecture 
du  tube.  .  ' 

Nous  reviendrons  sur  un  point,  la  densité  de  l’uriue.  Nous  avons 
dit  qu’elle  ne  doit  point  dépasser  1  006  ou  1  008,  C’est-à-dire  que, 
si  primitivement  l’urine  marque  d  021,  vous  dites  3x7=21,  et 
moyennant  que  vous  portiez  de  1  à  3,  par  addition  de  deux  volumes 
d’caii,  la  portion  d’ürine  puisée  dans  le  bocal,  celle-ci  ri’à  plüS 
alors  que  d007,  chiffre  compris  dans  les  limites  indiquées  ;  seule¬ 
ment  on  triplera  le  résultat  de  l’analyse.  De  même,  pour  une  üriiic 
de  düd6,  voüs  dites  2x8  =  16,  et  si  vous  ajoutez  1  volume  d’eau, 
vous  n’aurez  plus  que  de  l’urine  à  1  008,  etc.  Il  est  bien  évident 
que,  pour  les  urines  de  densité  inférieure  à  d  006,  on  les  analyse 
telles  quelles. 

On  voit  qu’en  réalité  celte  méthode  est  des  plus  simples;  la  miàe 
en  train  n’est  pas  longue  :  prendre  la  densité,  acidifier  si  besoin 
est,  étendre  d’eau  s’il  est  nécessaire,  emplir  les  tubes,  et  mettre  à 
égoutter  jusqu’au  lendemain  ceux  qui  viennent  de  servir;  le  jour 
suivant,  lire  le  résultat,  le  multiplier  par  le  chiffre  dont  on  a  pris 
note  la  vèille  en  étendant  d’eau,  et  préparer  les  nouvelles  analyses. 

Si,  à  la  longue,  les  tubes  sè  salissaienlj  on  les  laverait  à  l’eau,  en 
s’aidant  d’une  brosse  ÿaeae  de  rat, 

II.  Méthode  du  tube  a  eau.  —  C’est  ainsi  que  nous  désignons 
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un  procédé  qui  consisle  à  éblaircir;  par  addition  d'’eaUj  le  préci¬ 
pité  albumineux,  jusqu’à  un  degré  fixe  indiqué  par  un  étalon. 

Prenez  une  feuille  de  papier  blanc,  tracez  horizontalement,  àveo 
un  tire-ligne,  plusieurs  droites  parallèles  de  1  millimètre  à  péu 
près  d’épàisseur.  Vos  lignes  sont  peu  espacées  entre  elles  j 
tirez  enfin  une  ligne  verticale  qui  divise  le  dessin  en  delix  parties. 
Sur  la  partie  gaucho  placez 
l’un  sur  l’autre  deux  petits 
morceaux  de  glacé  mince  dé¬ 
polie  très-finement:  les  lignes 
de  ce  côté  vous  apparaîtront 
alors  comme  voilées  par  un 
nuage  blanc,  et  l’un  des  effets 
de  l’interposition  de  ce  nuage 
est  de  grossir  les  lignes  noires 
aux  dépens  des  interlignes 
blancs.  Ceux-ci  paraîtront  d’au¬ 
tant  plus  petits  que  le  voile 
sera  plus  intense.  Etant  donné 
cet  étalon  gauche,  nous  pour¬ 
rons .  toujours  ramener  un 
pi'écipité  albumineux  à  pro¬ 
duire  un  égal  effet  sur  la 
partie  droite  en  l’étendànt 
d’eau. 

La  figure  2  représente  ce  que 
nous  appellerons  le  plan  d’é- 
preuve.  C’est  une  planchette 
offrant  deux  cases  :  celle  de 
gauche  correspond  aux  lignes  troubles  de  l’étalon  ;  celle  dé 
droite,  aux  lignes  parfaitement  nettes.  Il  s’agira  de  regarder  celles- 
ci  au  travers  d’un  grand  tube  dans  lequel  on  produira  et  l’on 
étendra  d'eau  le  précipité  d’albumine  à  analyser.  Au-devant  de 
l’étalon  de  gauche  reste  à  demeure  un  petit  tube,  contenantdu 
liquide  jaune,  qui  ti’esf  là  que  pour  la  commodité  de  la  vue 
et  pour  donner  aux  lignes  gauches  la  paême  forme  que  déter¬ 
mine  à  droite  le  fuie  d’essai,  qui  est  cylindrique. 

Le  principe  de  la  manoeuvre  est  donc  celui-ci  :  déterniincr  à 
l’aide  d’iiii  réactif  la  précipitation  d’une  certaine  quantité  d’urine 


U  ^ 


alluiminpiisq,  .piijp  ,(U;Crtdre  d’e^u.l^  liquide  IrpuWc  iusqu'à  ce,  iq.up 
les  inte>'tiffnesM<incs  d&  droite,  soient  êgause  à  ceux  de  gauche.  A  ce 
niornent  pu  /lit  suc,  le  , jubé  le  cliilli'e  'eoiTesponilant  ^àila  quaplilé 
tplale  (lu  bqilidc  qu’il  contienti  Le  tube  est  gradué  de  telle  sorju 
que;  chaque  cUilTre  ^corrcaiioiid  à  autant  dp  grammes ;d’a)buruiitp 
sèche  pui' litre  de  çqiuti'on  en  iest,i)érienceé  : .  .  ;  .  i  i;’  :  n: 

Manuel  opératoire.  —  A  l’aide  de  la  pi  pelle  dont;  nous  , parlci- 
rons  plus  loin,  vous  introduisez  1  ccnlimètrp  cube  de  ruriufî  ù 
analyser  dans  le  tube  d’essai  (lig.-d).,-  yous  smifflez^au  besoin  dmis 


Fig.  3.  ,  ,  .  ,  .  pjg,:4. 


Fig.  3.  ,  ,  .  ,  .  pjg,:4. 

la  pipette  pour  bien  chasser  toute  j’uriiie,  puis  vous  verse 
i  cenlimètreside  hauteur  du  réactif  suiyanl  i;  ,  i 

Solution  simple  d'acidc  picrique . 090 

Acide  acétique  (à  1  067).  .  .  .'.li'i  .10  '  ’ 

qui  sert  égalerrient  pour  la  troisième  méthpde,  .  ■  ■ 


Aussiliît  le  rçaçlif  versé,  divisez  éncrgiquéineiil  le  précipite  en 
le, faisant  sautçr  cipq.à  six,  fois  par, des  scçous.scs  imprimées  dans 
lé  seiïs  veriical  ;  ,  piiis,  comme  le  trouble  est  généralement  trop 
intense,  vous  versez  une  première  portion  d’eau,  vous  bouchez 
avec  le  ptjiice  (fig.  A)  et  vous  reloui;iiCj)  cinq  à  six.  fois^jç  tiilierisuif^ 
v.inl  une  inclinaison  do  Ao  degre'^s.  Par  cqs  renversements; aller- 
riatifs,  siiriout  s’il  y  a  de  plus  wri  /jét*  de  mousse,  yops  gccélércz 
et  vous  parfaites  le  rrfélange  des  Ijtjuides  et  la  division  dit  prtfeipité. 
En 'opérant  léiilement  lé,  dèrnîér  redressement^  p,n  évite, de  copr 
server  les  fines  büi)és  au  Ifond  du  liibe,,  ce  qui  gênerait  l’examen 
au'plal»  d'épreuvé.'  Aussitôt  redressej  le  lufe  est  UDidiqué  dans  sa 
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case  el  iJ’on:  regarde  égalité  d’^intei'lignes  h  droileet  à 

gauehe.iiEl  ainsi,4e.  suite;e,nj¥je.wittnj;.j;eau  pai,';.pQrtions;.et;J!i'gftrr^, 
dantiau  ,plaù  d’épreuve  aprèsîparfaü.  roélaege.  ;Qua«d  eelio  dii  est 
arrivé  à  l’cgalilé  cherchée,  • 

onrfaitiQmhcr  une  gouU^^Ù  î  'Li' .  :y^  -  r:/ 

d’élher  :dans  le  tube  !  leao  ab  ;  :  ino!' 

bullés  el;  la ,  pipUjSser,6on1;  ;  >  i  ^ •  -  ■  :  ■ 

dpUiuiles;i  inSilanlanénjen.t  =  ^  ■’ 

et  on  |i||;le:  lé^pllal  l|ig,.5)i;  “I 

si  par  exemple  le  niveau  '  ;  / '.viifiji! 

(ligne, inférieure'  du,;  mé-;;;  ■  ■ . ?.  ij 

nisquu)  toiubq  à  3j&,  cela  ■; ,! ■!  ;  V  mv\ü\nh\ 

\;çiil;dire.  que- da)is,l;/iVre .ji9:; ; ■  i/\ , ,i> 

dc:;la,.5p!utiQpj,  eP,,,Ç!£pé-  = 

rience  il  y  a  5b, 6  d’albu-  •  ■ 

fiemargues.  Api'ès  . 

chaque  addition  d’eau  el  ,  '  i,,  : 

mçjange,  ,i),  faut  se,  liâler  :  ,  ;  ,  .  ■  :  ;  i'  ! 

de  comparer  au  plan  d’ç-  ,j,,  ,  j  ,  ,,, ,  P‘6;  5-  , 

IM'ç.uvçj  car  rétat  .moléçulairq  ',du,,prçcipilé,  5e:.inodiüe  rapidcnioiit, 
1’“/;:^- j’qu,i?pusfii;yp. , du  doute,  ,1^^ 

verser , de,  jjpuyeaudBm,?«  irpif.fp^ijc.itÿbfi  et., comparer-  uDé,aéT, 
1,1  -  ,™lq‘-  ;ho>r/i 

Si  de  lanrQussÇjest^acpumulèeràirënlréû  dd  tuba.et  vient  à  gêner 
rinlrpduçtipp  déj l’eau,  .pn  laperce  avcp  up. agitateur;  ou  un  erayiPu« 
.  Dans  Ja  grànde  majorité,  des  eps,  |a,papaçilé  jdu;  tube,  sera  suffi¬ 
sante;  majs  si  l’on  avait, affaireià; une  solution  albumineuse  plusj 
riche,  at(,.^,err,de  fairqid:’analyse; sur,!  çentimètré, cube,_on>,n’en 
prenjlrgit,,p’up,dqmi,;  q,uil|e,,^  par,  le,  calcul,  Ip  ;  résultat 

oblç^rr,  lie  raômej/iaverseiuentipgurJfjSi ufines  pauvres,  on  ana-. 
lyserait  2  ou  3  centimètres  cubes,  sauf  à  diviser.par:2  pu,  par  3, 10, 
chillre  trouvé;  on  pourra  ainei  gagper  en  précision  :  car,  si  l’erreur 
possible,  est  ;ordin,airem,ent  ;,de  1 4  àj  3  décigramraes  par  litre,  cet 
écarl.sera  ainsi  diminué, de  moitié  ou.des  deux  tiers.  ,,  .y  ,i 

Si,  venant  dé  faire  unp  analyse,  en  voulait  la  recpmmcncer,;il  nej 
faudrait  pas.  du  premier  coup  ;ypi-ser  de  l’eau,  jusqu’au,  cl*'^^!’®' 
vpisiQ  ;de  .celui  qui  ,est,  probable,;  en  opérant ^insi; ,  je  précipité  ne 
serait  pas  suffisamment  (divisé  (Çtsl’pn  commettrait,  une  erreutirep 
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sensible.  Nous  donnerons  comme  renseignement  ceci  ;  en  suppo¬ 
sant  qu’on  ait  besoin  dé  remplir  le  tube  jusqu’en  haut,  l’eau  devrait 
être  ajoutée  en  quatre  portions  ;  en  un  mot,  ne  pas  agir  autrement 
que  si  l’on  allait  à  la  recherche. 

Une  recommandation  essentielle  est  de  tenir  le  plan  d’épreuve 
verticalement  et  à  la  hauteur  de  l’œil.  On  pourrait  au  besoin  faire 
un  trait  correspondant  au  niveau  de  l’écran  qui  cache  le  bout 
inférieur  des  tubes  sur  le  plan  d’épreuve.  On  tourne  ordinairement 
le  dos  à  la  croisée,  dont  il  est  même  avantageux  de  s’éloigner  si  la 
lumière  est  trop  vive. 

Pour  bien  voir,  lors  de  l’examen  au  plan  d’épreuve,  il  faut 
toujours  commencer  par  regarder  le  côté  droit,  pendant  deux 
secondes  environ;  l’impression  subjective  est  alors  suffisante  pôür 
que,  en  regardant  ensuite  l’étalon  de  gauche,  la  différence,  s’il  y 
en  a,  soit  évidente. 

Nous  ferons  maintenant  la  description  d’une  petite  pipette  gra¬ 
duée  dont  nous  recommandons  l’usage  et  qui  devrait  se  trouver 
dans  tous  les  laboratoires. 

C’est  un  tube  de  verre  de  5  millimètres  de  diamètre,  effilé  par  une 
de  ses  extrémités,  l’inférieure.  De  ce  point  commence  la  graduation | 
qui,  inscrite  par  dixièmes  de  centimètre  cube,  se  prolonge  jusqu'à 
2  centimètres  cubes,  occupant  ainsi  une  hauteür  de  11  àd2  centi¬ 
mètres.  On  comprend  quelle  délicatesse  offre  une  telle  pipette. 

Pour  en  faite  usage,  plongez  la  pointe  effilée  dans  le  liquide; 
aspirez  et  repoussez  deux  ou  trois  fois,  potir  bien  laver  l’instrii- 
ment  avec  le  liquide  même  qu’il  s’agit  de  puiser.  Enfin,  aspirant  une 
dernière  fois  une  quantité  plus  grande  qu’il  n’est  besoin,  bouchez 
l’ouverture  supérieure  avec  l’index  essuyé.  Elevez  alors  la  main 
à  hauteur  convenable,  desserrez  un  peu  le  doigt  :  l’air  qui  se  glisse 
dans  le  tube  fait  descendre  le  niveau  liquide  (ligne  inférieure  du 
ménisque),  et  quand  celui-ci  est  arrivé  au  chiffre  convenable, 
serrez  fortement  l’index. 

Le  doigt,  qui  fait  office  de  soupape,  ne  doit  pas  être  moüillé, 
sans  quoi  l’air  entre  par  saccades  et  il  devient  impossible  de  s’arrê¬ 
ter  juste.  Nous  insistons  à  dessein  sur  bien  des  détails,  car  nous 
tenons  à  faire  profiter  le  lecleur  de  notre  propre  expérience;  puis, 
vu  l’extension  probable  de  nos  procédés,  nous  ne  saurions  nous 
contenter  d’offrir  au  public  médical  une  de  ces  descriptions 
sommaires  où  tout  reste  à  apprendre  ou  à  devinér, 
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111.  ÂLBDMiNiMËTRE  A  CHERCHEUR.  —  Celle  U'üisîèiiie  Hiélhode 
est  en  quelque  sorte  la  continuation  de  la  seconde.  En  efiet, 
si,  étant  obtenue  l’égalité  des  interlignes  ,  nous  continuons  à 
ajouter  de  l’eau  dans  le  tube  d’essai,  nous  dépassons  l’étalon, 
l’interligne  de  droite  devient  trop  grand;  mais  il  y  a  un  moyen 
fort  simple  de  revenir  à  l’égalité,  c’est  de  faire  reculer  lès 
lignes  que  nous  considérons  au  travers  du  tube  d’essai.  Nous 
voyons  alors  les  interlignes  diminuer,  et  quand  ilous  sommes  reve-: 
nus  à  régalilé,  comment  élu-  .  • 

cider  le  chiffre  cherché?  Nous  m 

dirons  :  x  est  égal  au  chiflre  îî 

indiqué  par  le  tube,  moins  il  ¬ 
ia  correction  obtenue  par  l’é-  |lL  ;  i 

loignement,  le  recul,  ^  Iffl 

l’image  de  la  case  droite. 

La  figure  6  nous  montre  ce  \ 

nouveau  plan  d’épreuve;  nous  .  '  i 

apercevons  une  crémaillère  -  :  'B|| 

dont  les  deux  bords  ne  sont  pas  .  ;  l||  ' 

parallèles,  mais  bien  inclinés  > 

rU|n  ver^  l,’t|Ulre;.le  bord.posr  :  Bi  ‘boili-jni 

térieur  est  rois  en  rapport,  au  ,  j  l|||  , 

moyen  d’un  taquet  qui  est  ca-  HH 

ché,  avec  le  fond  mobile  de  la  wH 

case  droite,  dé  telle  sorte  qu’en  ,1  H| 

faisant  monter  pu  descendre  ||  i  i  [  ijif 

la  crémaillère  on  rapproche  J— , 

ou  l’on  éloigne  l’image.  La  IHP  i 

crémaiiière  porte  des  traits, 

des  divisions,  qui  correspon-  E - 

dent  à  des  grammes  d’albu-  ,  ^  Fig.  6* 

mine,  exactement  comme  pour  le  luhe,  et  c’est  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  plaque  qui  porté  le  pignon  qu’on  doit  lire  le  chiffre 
de  la  correction. 

Exemple  :  le  tube  marque  8«,08,  le  chercheur  indique  ;  le 
chiffre. cherché  est  5,8  —  1,1  =  4?, 7  pour  1  -lilfe  de  solution  en 
expérience.  -  i  d 

Nous  ajouterons  que  l’erreur  ■  possible  dans,  ce  procédé  est  de 
O  i  l,  décigrainme  par  litre,  non  point  que  l’instrument  npj  soit 


pa's  «xact,  niai»:  parce 'que-  dans  ?a  jiént 

coni'fnellre  une -erreur.-  Qiiarit  aUx  'inslru!iicntay  ilÿ:aortt>ircgli;s  fi: 
l’âido  d'une  mclhode  rigoilrtusé  dans  ‘sà  prdcision y  et  èn  dtniiiaril 
comtnc’  ierreur  posai Wé  i  -décigramiilP,  c’est  dire  i|ué'  silr-Uti 
grand  iMïôttiIlroi;  d’expéricnoe»  nnuS’  n’àVous  'jarriais-  dépassé'  be' 
chiffre  tlansdes^pliis  grands  écahdi:  -,  'lii;  ■  -!  h  i  -  i-i 
■  'Manuel' op^'iitbire^^^  Metlrd  lëfèlierdhe'nr'  ail  zéro.  Inli'otllliré' 
•l-eeniimèlre  cnbe'd^iirînc  iY  l’aidé'de^dn  pipette' dont'  nblia  ''dVdlVs 
parlé,  puis  le  réactif,  ainsique  noued’aŸHh&'dîl'dariS'Ià  rtiéthdd’é' 
précédente;  et,  àvèc  les  mêmes  préfeHttdohS'èt' récoWtjiandaiiOtis,’ 
étendre  d’eau,  de  manière  à  dépasset^’iU  pdiHl  d'égalité  des- IntéH-^’ 
lignes.  A  ce  mordent  vous  faites  joudi''!e'èlirselft’*jüS(ju’â  fcc  (Jltfe'lèâ' 
interlignes  soient  redevenus  égaux.  Àhsolunti'édt  'toiiirtie’dadÿlâ* 
seconde  mélhodè,  il  faut  se  hdter’'de  lird' 6ü  bien 'd’'Mljfîiné'f' 
encore  au  tube  deux  oufrois  renversement^';  pdlif  maîtitëiàir^l'bi-' 
trême  division  dii  précipité.  A  cet'égàYdy  Hbuê  fld’pôuyfioiis'ifie 
répéter  tout  ce  que  nous  arons  dit  préc'ëHenittiént j  ‘  '  i  i'‘>  'Vuüj! 

Nous  n’insisterons  de  nouveau  que  dtir'tih’ point';’ c’est 
valle  blanç  qui  existe  entre  les  lignés  ii'oîfés'tjii’itfâut  dlnisidéli'èr 
et  ne  point  sbnger  aux  lignes  elles-iïlèYnèi';  èàr'datis  là  troisiSrÜç: 
méthode  les  lignes  de  la  case  droite ‘SëfériVtoujOurs  jiltiJ  flkés  i^ùe 
celles  de  gauche,  quand  même  on  'àWaitldbieHÜ  l’éjgkli'té  i!l®- 
chée  des  inleriignes.  ■  «up  Jj^pat  no  l 

De  mente  que  dans  la  seconde  mélhodè, ’il’  eït'a|^khia^edjf,'’pbüi'’ 
les  urines  pauvres  en  albumine,  dé'dottbfèr,’frl'plér  au'  liésojtï'la’ 
dose  de  i  cetatimètre  cube  d’urino’’èinpfôÿée,^sàultîê!p  enfénd 
à  diviser:  par  2  ou  par  3  le  résullal  cènaiplel  de  l^éjtpêrieflceJ' 
On  peut  ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  rivâiisèr  de  préasiqn  àv,M 
la  méthode  des  pesées.  '  '  ‘ 

Il  faut  toujours  qué  fé  tube  d’essaf  'sqiï  e^ssüyé  aiant  ’de'fé  placm;' 
dans  sa  case,  et  Tës‘  chiffres  qu’il  porle'ddivenï  'étré  tournes  vers 
là  'gàuébe'.'  Ri àéer-ld  tùbé  âpfftl'  fchàq'iié  OpMflbn  ;  ‘  ‘ 

9'dtiit  ■'  y:il  Jioh  oo'np  nongtq  al.  atioq  lup  owpfikj  filob ’moiièqnK 
.norJa,3;t'ioa,pl,pb 

ol  ;  I,*l  ènpibni  'tusAa'teèojf'^P^V^rôifpiBrri  sdut  al 
f^N'és  lliois  ffléthbdès  éottt  ‘pÜtîqüès,^  car’^eïlek 'sbift'  ‘Sifep’lèl'èi' 
rapides  dans  les  manipulations;  en  quelques  minutes  enës'fôtlK' 
nibfent  des  fésullaW  '  d^utiel  :  précisibh'  ’plüd'  que  'ètifdyanfe  j  ’  èbfin 
lés  apparèîla  «écèéèàli-èérsbttf  d’un  prîi'' amdàblb,"hfèh' 
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soient  réglés  dîàprès'desdxpériences^  tépéiées,  et  éonslpiiilS  pdi'  dès 
fnairi, s  habiles  (IJ.  '  ' "  '  ,  '  ‘ 

,  La  pve™çre,mé(IiQdc‘rpj)réseiùp  '.uoe  apiiroxiiTiiUion 
gramme,  l’expériepce  ioe.  revient  pas,  à  tin  demi-centime, i  et;  le 
temps  dépenSé.éqmyanten  tout  à  cinq  ou  six  minutes.  ■  :  :  ■  ■  ^ 

La  seconde  méthode  donne,  àinsi-què  laiti'oisiëme,  sCs  résullatS 
immédiatement,  en  six  àhuit  minutes  ;  l’expérience  revient  à  viii^t 
poliiv  Sicentiraes,  ,  la  précision  est  dè'i  à  iSidééigraiîlmof  paâ  litre. 

-  Ehfiti  la  Ifpisi'ènie  méllifldé,fqnl  èst  la  plùs^cèrttinodéi'ddrinè'Son' 
résùllalen  quatre  minutes, ^ la  précision  est  de  I  décigramme' p3t| 
litre  et  l’oipépence'rcï'réntie'ga^eménta  ^n,  quart^leiCenlime^^^^^ 
L’acide  picrique  .colore  les  imains  en  ijaune  ;  on.  enlèvc.  facila- 
menl  ces  tachés  avec  du  savon' ën  pain  ht  ùon  du  savon  noir.  \ 

'  En  cah-  d'a.ccidenf,  il  suffit 'd’ëriVoyci'  au  cortsttucfétir  h'Iihitldro 
d'ordre  du  tube  eassé,  qui.  sera  en  jjpù  dp  temp.s  remplacé  par' ’utt 
tube  identique  ;  il  estaitileirindiqneVienqnlreJp  méthode  :  prenivèrC  j 
seconde  bu  troisième.'  'jnin''  : 

;■  '  '  'y”’"' ; 

COftRESPOHDJlHCi 

.rriïti  nit.;  jç .  _ 

À  pràpos  do  ia  ëoncilou  canîlliilrc  dans  l'naoKé.  ' 

A  MONSIEUR  LE  DOGTEÜrt  BWJARDIN-BEAUMÉtE,  i  SECaÉrAlItÈ  DB'  tk 
i  .  -  ,  RÉDACTION. ,  I  I  ;; 

Clieé  ami,  ■  :  ' 

'  ll'ans  le  numéro  ilu  iS  janvier  18Ï4  dûvÔa//et;i!f)  de//!eV^ 
nptre  excellent  collègue  et  ami  M,  A,  iDesprés,  à  pt^ppos  du  récent; 
et  IrèsT^intérespant  travail  de  M.  Leudef^  do.[B,puppj  reyepdiqpPj 
pour  son  maître  Velpeau  là  priorité  du  traitement. dedlasplte  , pari 
upe  ilyèsypqtilje,:  ouverture  pratiquée  Ji,;la;„spi:fapq i  de,  ,Ià,iliernie 
liqfiiile  qui  , se  fait  pàifqjs  ep  ayfipt  dp  Taflpeau'ombiiiçai., d’ap-n 
ptaudis  de.  gi^pif  coeuf  au  sen.tfineijit.géiiércux  qui  < a  suscité; pette, 
reyèp.di.batippiinais  ii.|^  lpapossible(ie,l’p^epptli;e,carieJle,n’pst,,pn:, 
auçpnp.  mapiwe,  fppaéô  j  M  )#>;  i®"  d’une  pravigue 

dçpdis  ilbngtpmpsi  cpppue,  c|ue  les  médecins ,ti’orit  eu  qu^àiiepiter 
de  la  rjjpiuré  spoplanée  qui  se  fait,  parfois  de  cette  .pochp  ascitique 
acçesSpirej  pt  que  fës  malaijes  eux-mêmes  opf  iipaginée:  él,nii.sp,à; 


--(ï);  (reét  H,i'»Wioej-,’t3’::rüê  'gaW/-ii<(li-r^ffev-'drit,'4a1>ilb’*  côtisîfàdtfe'riF 
de  'liidté'iiréotaètrè,  put  a  élàblî  àuSsl  nés  'à'jijiàfèiii'i'dé'îdosagè'ipfiitiiiile'Wé* 
l'albimilne  par  l’Scidè  tiîcriqàe.'i  '  ■  '•Ji!  '  ■ auj'.nf.niq  eiip 
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exécution,  à  l’occasipn.  J'ai  exposé  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  ques¬ 
tion  dans  l’article  Ascite  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  t.  VI,  p.  492  ;  et  si  mon  honorable  ami  nu’avait 
fait  l’honneur  de  préndre  connaissance  dè  mon  Ira  va  il,'  il  m'eût 
évité  la  peine  de  rétablir  ici  aujourd’hui  la  réalité  des  faits.  Au 
demeurant,  il  y  a  là  une  question  de  praO'ÿue  intéressante  et 
importante  et  sur  laquelle  il  n’est  pas  inutile  de  revenir^  ainsi 
qu’on  va  le  voir.  ,  •  ; 

I.  La  question  de  priorité  n’est  pas  discutable,  et  parmi  les 
observations  publiées  qui  ne  permettent  pas  de  rapporter  à  Vêl- 
peau  la  première  pratique  de  la,  paracentèse  ombilicale,  je  choisis 
la  suivante,  à  cause  de  sa  concision  et  du  grand  intérêt  qu’elle  pré-' 
sente;  elle  appartient  à  Erdmann,  professeur  de  clinique  à  Dorpat^ 
et  a  été  traduite  dans  le  tome  VI  de  la.  Nouvelle  Bibliothèque 
médicn/e,.  Paris,  année  1824,  p.  .491  :  Une  jeune  femme  russe,; 
ascitique,  avait  au-devant  de  l’ombilic  une  tumeur  molle,  ronde 
et  vésiculaire,  et  sur  cette  tumeur  s’était  produite,  à  la  suite  d’un 
coup  reçu  Sur  cette  partie,  une  eschare  qui  avait  été  enlevée  plu¬ 
sieurs  fois,  sans  d’autre  suite,  par  la  malade.  Un  jour,  cependant, 
l’enlèvement  de  l’eschare  fut  immédiatement,  suivi  de  l’écoule¬ 
ment  d’une  quantité  prodigieuse  d’eau.  L’ascite  et  la  tumeur  s’étant 
reproduites,  la  malade  /)erpa  elle-même  la  tumeur  avec  un  car¬ 
relet,  et  en  tira  une  grande  quantité,  d'eau  avec  le  même  soulage¬ 
ment  que  la  première  foisJ  Enhardie  par  ce  succès,  elle  réitéra  la 
ponction  une  fois  par  mois,  et  elle  finit  par  guérir. 

Erdmann,  peu  après,  observant  à  sa  clinique  un  fait  semblable, 

«  donna  un  coup  de  lancette  dans  la  tumeur,  et  évacua  aisément, 
par  ce  moyen,  le  liquide  contenu  dans  l’abdomen.  »  > 

II.  J’ai  d’autant  moins  de  scriipulè  à  retirer  à  Velpeau  le  faible 
honneur  de  la  priorité  de  la  ponction  de  l’ombilic  avec  la  lancette, 
que  cette  pratique  est,  en  soi,  frès-maMt;afse,  èt  qu’il  faut  s’em¬ 
presser  de  la  déconseiller  aux  praticiens,  à  qui  fiï,  Leudet  à  éù  là 
plus  grande  raison  dé  conseiller  les  plus  lins  trocarts  explbràleiirs’ 
ou  les  aiguillés. 

Il  faut,  en  effet,  savoir  que  les  suites  de  la  ponction  dé  l’ombilic 
avec  la  lâncetté  né  sont  pas  toujours  simples,  et  qu’il  faut,  én 
pareille  'circonstance,  ùné  grande  circonspection.  Voici  ce  que  j’ai' 
écrit  à  ce  sujet,  en  1866,  dans  l’article  AsfctTE  dii  Dictionnam 
encyclopédique,  que  je  rappelais  toüt  à  l’heure  :  «  Il  est  quelqués 
circonstances  qui  peuvent  engager  à  pratiquer  la  jpàracentése  en 
un  autre  point  que  le  lieu  d’é/eelion;  s’il  existe,  par  exeihple'.  Une' 
tumeur  ombilicale  manifestement  fluctuante,  transparente,  tfàhslu- 
cide,  ne  contenant  dans  sa  cavité  ni  anse  intestinale  ni  hernie 
épiploïque,  on,  a.  proposé  et  très-anciennement  pratiqué  la  ponc¬ 
tion  en  ce  point,  ponction  qui  se  fait  parfois  avec  une  facilité  telle 
que  plusieurs  malades  l’oiit  opérée  eux-mêmes;  et  entre  autres 
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exemples  on  peut  citer  la  femme  qui,  au  rapport  d’Ollivier 
(d’Angers),  se  faisait  à  elle-même  là  >  ponction  au  moyen  d’une 
plume  à  écrire,  et  cette  autre,  observée  par  Erdmann,  qui,  après 
avoir  vu  la  chute  d’une  eschare  ombilicale  amener  l’issue  du 
liquide  ascitjque,  perçait  elle-même  tous  les  mois  la  tumeur  avec 
Un  carrelet,  et  finit  par  guérir.  La  plaie  qui  succède  à  cette  buvèr- 
lure  naturelle  ou  artificielle  se  cicatrise  d’ordinaire  avec  rapidité, 
et  ne  donne  lieu  à  aucun  accident;  mais  il  faut  ajouter  expressé¬ 
ment  que  cette  ouverture  doit  être  une  ponction  ei  jamais  une 
incision  proprement  dite;  avec  un  orifice  étroit  on  .parvient  toup 
jours  à  donner  suffisamment  issue  au  liquide  épancHé,  et  l’onipe, 
sera  pas  exposé  à  voir  se  renouveler  l’accident  arrive  au  professeur 
Forget,  c’est-à-dire  une  hernie  épiploïque  produite  à  travers  la  froj:) 
large  plaie  faite  par  une  laucétte,  hernie  qui  s’étrangla^ et  fit  périr^ 
la  malade;  ce  dernier  cas,  d’ailleurs,  doublement  malheureux, 
doit;  au  moins  servir  d’enseignemènt,  car,  alors  n^ême  qqe,  l’ojrijiçe, 
naturel  ou  accidentel  serait  trop  large,  on  pourrait  éviter  çet  acci¬ 
dent  en  exerçant  une  compression  méthodique  sur  la  région 
qu’à  cicatrisation  de  la  plaie,  et  en  exerçant  une  surveillance  àttëiïiJ 
tivë  qui  permettrait  immédiatement  de  réduire  la  hernie  si  celle-ci 
sé  produisait  ;  de  plus,  le  fait  n’était  ni  nouveau  ni  imprévu,  çomine 
le  pensait’ Forget,  car  même  accident  avait  été  observé  ,dfjà,  .par| 
Erdmann  (de  üorpal)  également  après  uné  ponction  faite  au  moyen 
de  la  lancette;  mais  ce  dernier  put  réduire  Fèpiplocèle’étràri^Iéé' 
sans  àccîdént,  à  l’aide  d’une  application  de  sangsues’ suivie  de 
fomentations  froides,  tandis  que  la  malade  de  Forget  eut  à  subir) 
une  intervention  chirurgicale  qui  ne  put  conjurer  les  accidents; 
l’observation  d’Erdmann  n’était  pas  non  plus  la  première  de  ce 
genre,,  car  il  en  existe  une  semblable  rapportée  par  Martin  (l  ’ZÔS),' 
lequel  laissa  «  la  nalufe  mener  les  choses  à  bonne  fin,  »  ce 
qü'elle  fit. 

En  résumé,  mon  cher  ami,  il  ressort  de  tout  ceci  que  la  poncr 
lion  ombilicale  de  l’ascite  est  une  pratique  ancienne,  à  l’égard  de 
laquelle  il  n’y  a  pas  lieu  à  recherche  de  priorité  ;  . 

Que  cette  ponction  ne  doit  être  faite  qu’après  ùti  ëxamcn  attentif 
du  contènu  de  là  tumeur  ascitique  accessoire  ; 

Que  la  même  ponction  doit  expressément,  comme  je  l’ai  indiqué, 
être  très-petite,  et,  mieux  encore,  n’être  faite  qu’aveo  les  instru¬ 
ments  du  plus  petit  calibre,  une  aiguille  ou  un  trocart  capillaire, : 
et  que  l’usage  de  la  lancette  doit  être  absolument  proscrit.  ' 

J’espère,  mon  cher  ami,  que  vous  md  pardonnerez  la  longueur 
de  Celte  lettre  en  considération  de  l’intérêt  pratique  queipiCsenlej 
ce  point  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  et  je  vous  prici  de 
me  croire  votre  bien  affectionné,  ,  . 

Ernest  Besnier, 

Médecin  de  l’hépital  Saint-Louis.  „  ‘ 
Paris,  le  15  janvier  1874.  'it.am 
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Leçons  de  .  olwque  nUdiçale,  par  M.  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la. 

FaouUé  de  méUedine  de  Paris,  médecin  de  l’iiApIlal  Sainl-Anioinc  ; 1, 

SSé'pages.  Asselin,  1973,  ; 

L'ouvrage  çléliule  pgr  une  coûrle  întroiluci)on  d'une  allure  vive 
et  ofiginalé,  qui  fait  bien  augurer  du  resle  du  volume,  puis  l’au- 
tfilir  aborde- déifeuild  ri!li)dti  des  nialadies  dn  ccdiir,  et  dès  la  pro- 
niiicrc,  (cçori  dii  peü(  juger  àféd  ^lloliû  haÜlçtir  d’idéç^  il'  sé  {)i‘ôjlo?e 
dè. traiter  le  sujet;  guide  par' jà:  saine  observation  clinique,  il 
montra  que  la  lésioti  dordiaque,  .alTectipn  ipcale  à  son  àdi^ut, 
dévlbbl  {iap  la  Allite  une  Vitrilablo  maladie  générale  parcourant 
ainsi  üb:  cbféife  èfidfbide  formé  dé  qutttré  phases  [n’inéipales  :1a 
pvpmière  correspond  atiï  Iroubles  physpitiésp  là  secbhdé  éét  cai'ilO- 
teriséo  par  les  trouldes  chimiquns  duB.aùs  perturbaliôns  appor¬ 
tées  aux  ionciions  de  i’hématoso  par  les  lésions  pulmonaires,  la 
tboisibiiOc  ésl  cbnstitüée  par  ll<s  lésions  dynamiques  et  éllo  a  pour 
caraclérisiiquc  les'  IrOiibles  de  l’hdrtiâtOpdièsé  pa»i  lés  lésioùs  trieté* 
raies  multiples;  enfin  la  dernière  ésl  la  pliase  terminàlé  oit  càcbcç- 
liqtie.  '■  • 

fréàtèli  sUivdht  cet  oédte  que  M.  Peter  étudie  les  maladies  de 
l’ojgario  càidinqne  Soit  dàns  le  ècéiti’  droit,  soit  dânS  lé  Ctiéitr 
gauche,  montrant  ce  fait  imporlaut,  que  toute  lésioh  "dti' fcihtlr 
gauche  retentit  d'abord  sur  l’hématose,  c’cst-è-dire  sur  l’oxyda¬ 
tion  des  globules  sanguins,  tandis  que  toute  lésion  du, cœur  droit 
retentit  d’abord  sur  l’hétilalopolèse,  c’esLà-dire  sur  la  fabrication 
de  ces  mêmes  gjobules.  '  ‘  ' 

Pour  l’insuftisance  aortique,  l*auieur  explique  la  mort  subite  qui 
survient  dans  cette  maladie  par  des  altérations  profondes  qui 
pdrteitt  sûr  le  plcicus  cardiaque  et  qui  ont  pour  point  de  départ  des 
lésions  de  l'dorle, 

M.  Peter  repousse  coinplélement  l'idée  des  affections  cofiinélisâ- 
trlces  dans  jles  lésions  cardiaques,  et  malgré  le  laieni.qu’ir  rpèl  à 
soütënir  eéité  thèse,  je  ne  partage  pas  entièrement  sa  manière  de 
voir  à  propos  de  l’hyperlropliie  càrdiaqüe,  et  jé  persisté  à  penser 
que  celle  dehnièra,  hd^dllat  d’un  travail  compensateur,  est  elle- 
mèmé  cbiripensalticé  èt  césSd  de  l'être  lorsqu’elle  fait  place  à  la 
dégénérescence  granulo-graisseusc.  ‘  ' 


Une  Icçonitout  cnliène  (treizième  leçon)  est  cons^firéei^n: traite^ 
ment  des  maladies  du^  coeur  et  au ,  point  de  vue  de  ce  jg\irnal  elle 
Inérite:  toute  notre;  attention.  Ge  traitement  est;  étudié  dans  les 
quatre  périddes  qui, constituent  le  cercle  morbide  des  atlections  car-; 
dikques;  dans  la  première  période  celle  des.  troubles  physiques  J( 
taut  pseï  surtout:  de  ja  digitaline,  des  perles ;d,’étlier  et  du  bromure 
de  potassium  ;  dans  da  seconde  phasCj  celle  des  troubles  chimiques, 
il  faut  employer  contre  la  congestion  pulmonaire  des  balsamiques 
ebdçs, pilules, de  Morton;  dans ladroisième période,  , pour  combaU'e 
les  hydropisiesÿ  ce  sont  les  drastiques  et  les  diurétiques  dopt  i)  faut 
faire  usage.  Mi  Peter  se  vante  de  ï’emploi  et  jdu  vin,  diurétique  de 
Trousseau  et  de  l’élecluaire  suivant,  dont  l  il  ;  doit  la  formuleià 
Crnveithjeri;5;ji;3uoiJ.,i  -"^  -  .'i  ■ 


^  i'oilàfè^idtîyné; 'i  .  . 
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;! :lüne cuillerée rà,çafé  le  malin*;  '  :  i  i  ;  M  ^  l 

M*  Peler  cortSeille>  ;  et, cela  avec  juste:  raison>!l’'ei!np!piida  bror 
mure  de  potassium  pour  calmer  ;  les  insomnies  qui;  surviennent 
cbez  Us  jndividns  atteints  de  maladies  du  cœur  et  il  préfère  dans 
ceüeasice:  médicamenl  àjd’opium  jat  à  la  belladone.  Dans  tout  ce 
clmpitrej  fort j bien I  fait  d'ailJeurs,  je  n-ai  que-deux  objections  à 
adresser  àJi’autieur:;ç’e8t^,d’uno  P<u't,  de-préférer  la  digitaline  à  Ig. 
digitale.'  Gen  médicament,  ,et  pins  particulièrement  Ja  macération 
faite  !  suivant  laiiarmule  d’Héraj^  donne  des,  résultats  souvent 
merveilleux  dans  les  périodes  avancées  des  imaladies  du  emurj: 
tandis  queJa  digitaline  est  le'  plus  souvent  impuissante.  P’autre 
part,  jiiialgré  ,les  J  faits  iinvoqués  jpar  l’auteur,  je  persisle  à  consi- 
dérér  übfdrotbérapie  oomnre  une.  méthode  des  :plus  ;dangereases 
dans  la  thérapeutique  des  affections  cardiaquesiet  qui  ^ne  peut 
s’appliquer '(tueidaua  des  cas;  toutà, fait  exceptionnelSi-  ii 
Apcës  avoir  conàacré  quelques  leçons  è  l’étude;  des  altérations, 
artérielles,  de  l’eUdocaidite  et  du  lrbUroalishie  articulaire  aign;, 
Mv Péter 'Cousacre  une  Série  de  letonsà  l’étudp  dés  points  de  gàé 
et,  après  avoir  étudié  ce  symptôme  dans  les  peyralgies,  les  pleu¬ 
résies,  les  pneüfaionies;  lés  ^ricardites  et  chez  les  tuberculeux,  il 
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traite  d’nne  façon  .magistrale  de  Tangine  de  poitrine  ;  sous:  ce 
nohi  il  mon  Ire  que  l’on  a  décrit  deux  afieclioh  s  distinctes  :  l’une 
fort  grave,  c’est  la  névrite  du  plexiis  cardiaque  qui  amène  la  morl 
par  sidération  du  cœur;  l’autre  moins  grave,  c’est  là  névralgie 
cardiaque.  H  faut  combattre  énergiquement •  la  première  parles 
émissions  sanguines,  les  révulsifs  violents  et  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ;  la  seconde  se  trouve  fort  bien  du  contraire  des  antispàsmo^ 
diqties;  et  surtout  de  l’hydrothérapie. 

L’étude  de  la  pleurésie  et  des  pleurétiques  vient  àpi'ës  5  à  pro¬ 
pos' dmiie  statistique  qui  a  été  dorinéd  par  notre  savant  collègue 
M.  Ernest  Bësnier  à  la  Société  dés  hôpitaux  et  qiii  montre  que  la 
mortalité,  qui  était  en  4867  de  7,89  pour  100,  Vest  élevée  en4873 
à  45,69,  M.  Peter  accuse  l’emploi  des  ponctions  aspiratrices  et 
l’abandon  delà  médication  antiphlogistique  au  début  d’ôtre  cause 
de. cette  augmentation  dans  la  mortalité. 

Je  repousse  pour  ma  part  complètement  celle  interprétation;  il 
faudrait,  ppur  asseoir  celte  opinion,  des  statistiques  beaucoup  plus 
nombreuses  ël  montrant'  surlout  le  nombre  de  ponctions  faites  et 
les  résultats  obtenus  par  ces  dernières. 

Puis  M.  Peter  s’occupe  des  prteumoniqües,  il  combat  doute 
médication  exclusive  et  montre  i’infliience  du  milieu  sur  lé  choix 
de  lamédicalidii.  Il  montré  que  la  méthode  de  Tood,  introduite  en 
France  parle  professeur  Béhier,  donne  diitis  nos  hôpitaux  d'éxcel- 
lents  résultats  et  cela  &  cause'de  l’état  de  faiblesse  et  de  débilité 
dans  lequel  sont  les  malades  qui  s’y  trouvent.  Quant  à  l’action  de 
ce  médicament,  il  est  très-porté  à  cfoirej  surtout  en  présence 
des  récentes  expériences  de  Parker  et  Wollowics,  qu’il  relève 
l’économie  plutôt  qu’il  n’agit  directement  en  affaiblissant  le  poùls 
et  la  température.  Enfin  le  volume  êst  terminé  par  des  leçons  sur 
les  hémoptisiques  ;6ù  l’on  retrouvé  les  résultats  avantageux  obte¬ 
nus  par  fa  méthode '  vomitive  sur  le  traitement  de  ce  symptôme. 

Tel  est  ce  premier  volume;  le  court  aperçu  que  noiis  venons  d’éù 
donner  prouvé  l’importance  de  ces  leçons  ;  ilj  montre  aussi  que 
M.  Peter,  suivant  en  cela  la  tradition  des  maîtres  de  l’école  fran¬ 
çaise  j  a  pris  pour  guide  l’examen  du  malade  :  c’est  là  son  point  ' de 
départ  et  son  point  d’aVrivée.  En  un  môt,lVi;  Peter  à  fait  de  la 
saine  et  bbttne  clinique,  et  après  la  lecture  de  son  ouvrage  on  désiré 
ardemment  l’apparition  d’autres  volumes.  .  !  .  “  iujS;)  ) 


Bowbon-l’ Archambault  sous  Louis  XIV^  parM.  le  docteur  G;  Perieb,  méde- 
oin-inspeoteur  de  oes  eaux,  A.  Delahaye,  libraire-éditeur.  Paris. 

CEuvre  plus  liltéràifë  que  scienliQque  ;  déstinée,  par  sa  lecture 
allrayanle,  à  charmer  les  ennuis  d’un  séjour  à  BourbonipArchatn-* 
bault,  elle  s’adresse  autant. aux  gens  du  monde  qu’aux  médecins. 
Notre  confrère  M.  Perier  est  un  lettré  qui  possède  son  siècle  de 
Louis  XIV;  qu’on  en  juge  par  l’énoncé  des  matières  dont  il  traite 
dans  son  ouvrage  ;  ■  ' 

Boileau  à  Bourbon,  sa  laryngite;  Mt"'  de  Montespan,  sa  mort  à 
Bourbon  ;  M"’“  de  Sévigné  ;  Un  jugement  sbüs'  les  grands  jours; 
une  page  des  Mémoires  de  Fléchier. 

En  résumé,  livre  intéressant,  bien  écrit  et  non  moins  bien  édité. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  , 

Séances  des  5  el  12  janvier  1S74, présidence  de  M.  Üertband. 

De  Varinc  aminouiacàle  ;  séSi  dangers  et  les  moj’cns  de  les 
préveulr.  —  MM.  Gossemn  et  Room  exposent  dans  une  note  é  ec  Sujet  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenu  dans  une  double  série  d'expériettccs  qu'ils  ont 
faites  surië  lapin  el  le  cochon  d’Indé,  en  leur  injectant  sous  ia  peair  dés  Solu¬ 
tions  aqueuses  de  carbonate  d’ammoniaque  et  des  solutions  d’urine  ammo¬ 
niacale.  Ces  expériences  démontrent  que  l’urine  ammoniacale  est  plus  toxique 
que  ie  carbonate  d’ammoniaque  et  qu’ii  est  probable  que  l’absorption,'  chez 
rhomme,  de  cette  urine,  produit  aussi  des  accidents  toxiques: 

Pour  combattre  cette  transformation  de  l'urine,  ces  savants  médecins  se  sont 
servis  de  l’acide  benzoïque  qui  se  transforme,  comme  l’ont  démontré  Uru 
el  Keiler,  en  acide  hippurique  ;  ils  ont  administré  cet  acide  dans  deux  cas  et, 
sous  l'influence  de  ce  médicament,  l’ammoniaque  a  diminué  rapidement  dans 
les  urines. 

M.  Pasteur,  é  propos  de  celte  commanidUlion,  fait  observer  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  si  celte  transformation  de  l’urine  ne  serait  pas  liée  soit  à  un 
ferment  ammoniacal  déjà  bien  étudié  par  van  Tiegbem,  soit  à  la  présénee  de 
bactéridies  apportées  de  l’extérieur  par  le  canal  de  rnrhlhre. 

Dn  chloral  et  de  sa  combinaison  avec  les  matières  albu¬ 
minoïdes.  —  M.  pEBsotiSE  ayant  repris  ses  expériences  sur  le  chloral,  est 
arrivé  au  même 'résultat  qU’ en  1869,  c’est-à-dire  qu’outre  les  alcalis  forts  tous 
les  alcalis  faibles,  la  magnésie,  les  sels  alcalins,  comme  les  bicarbonates  de 
potasse  et  de  soudes  auxquels  il  faut  ajouter  le  borate  de  soude  et  le  phosphate 
de  soude  des  pharmacies,  tous  les  liquides  alcalins  animaux,  comme  le  sang  et 
le  blanc  d’œuf,  tous  ces  agents  transforment  le  chloral  en  diIorofOrme,  quand 
le  mélange  est  porté  a  une  tenipérature  de-|-40  degrés.  Ce  savant  chimiste 
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ajoute  qu’il  est  probable  que  l’albumine  et  le  chloral  forment  un  composé 
défini  et  qui  aurait  la  formule  Suivante  : 

:  C«*Hi4*Aa'«0»’S4-2(Ü‘HCl>0«,llîO*)— 2110 

et  cette  combinaison  expliquerait  l’emploi  du  cbloral  dans  le  pansemoqt  des 
plaies  comme  modinéateur  puissant  des  tissus,  ainsi  que  la  conservaiion  des 
matibres  animales  dans  les  solutions  chloralées. 

Sur  nii  {laplen  réactif  de  l'iiFcc.  —  M.  Ilusconus  se  sert,  comme 
réactif  de  l’urée,  d’en  papier  contenant  le  ferment  que  MM.  Pasteur  et  van 
Tieghem  ont  trouvé  dans  l’urine.  Ce  papier  s’obtient  faciiement  en  filtrant  de 
l'urTne  en'pleine  felùnentation  ammoniacale  ;  on  lave  io  filtre,  puis  6n  ledes.- 
seclieà  une  température  de  35  à  40  degrés;  en  teignant  ce  papier  avec  du 
curcuma,  il  suffit  d’une  solution  d’urée  au  millifcme  ou  au  dix-millibmc  pour 
voir  apparaître  des  lâchés  d'iiiié  coloration  brun  foncé,  i  : 

11  faut  avoir,  soin,  quand  pu  veut  rechercher  de  l'urée  dans  un  liquide,  de 
neutraliser  ce  dernier.  ■  i 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGliNE  (1) 

Séances  des  6  et  13  janvier  1874,  présidence  de  M.  DEVEncié. 


Après  les  discours  d'iiSage  de  M.  DeUaUl',  président  sortant,  et  dé  M.  Devee- 
oiE,  nonveau  président,  l’Académie  coniinue  l’ordre  de  scs  travaux. 

Luxation  du  tibial  postérieur.  —  M.  Bboca  lit  un  travail  de 
W.  Martiss  sur  un  cas  de.  luxation  du  rousple,  tibial  postérieur  comparé  à  celle 
des  péroniers  latéraux  et  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial  ;  celle 
luxation  s'était  produite,  chez  ce  savant  confrère,  à  la  suite  d’une  chute  pro¬ 
voquée  par  la  descente  trop  rapide  d'un  ballon  i.(jui  avait  emmené,  lors  du 
dernier  congrès  des  Sociétés  savantes,  plusieurs  membres  dudit  congrès. 

La  luxation  fut  constatée  par  MM.  Cpuriy,  Qilier,  Bruca  et  Pozzi  ;  après, guc 
le  tendon  eut  été  remis  au  place,  im  ap'pqreil  siticaté  fut  appliqué  et  renouVclc 
deux  .fois,  et  M'ois  mpis  après  M.  Martins,  ayant  le  pied  un  peu  faible,  poU<- 
vait  néanmoins  marcher  ou  boitant  légèremenl..  M.  Martins  termine  sa  com- 
muniçalion  eo  .rapprochènteecas,  qui  parait  unique  dans  la  science,  des  autres 
luxations  musculaires  connues  et  en  particulier  do  celles  des  péroniers  la¬ 
téraux,.:  • 

M.  Gosselin  fait  remarquer,  à  propos  de  ces  luxations  musculaires,  qu'il  est 
très-important  de  ne  point  appliquer  le;  haiiuage  inamovible,  avant  d’avoir 
Gonslalé,  noneseulement  ta  réuuclibiUté.  du  tendon  déplacé,  mais  encore  la 
persistance  de  eclte  réductibilitc.  èi  l'on  nc  iprenait  cette  précaution,  il  arri¬ 
verait  que,  la  luxation  se  reproduisant  sous  l’appareil  inamovible,  ce  dernier 
ne  ferait  qu'aggraver  la  maladie.  M.  Gosselin  ajoute  que  la  guérison  ne  peut 
êire  obteDue  que  ;  lorsque  le.  tendon  a  contracté  des  adhérences  avec  la  galiic 
tendineuse.  .  ,  .  •  . 

M.  DsiiABqqAT  fait  remarquer  que,. dans  deux  cas  oii  lia  suivi  lé  méthode 
préconisée  par  M.  Gosselin,  il  a  obtenu  de  bons  résultats.  '  ' 

.  illonsipaosités-  H.  Hehvieux,  à:  propos  d’une.pelite,  fille  âgés  do 
quatre  ans-et  demi,  présentée  dans  la  dernière  séance  par  H,  bepaul^  et  qui 
présenlatt  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  deux  membres  inférieurs  sup¬ 
plémentaires,  croit  qu’il  ne  s'agil  pas  d’une  monstruosité  par  inclusion,  mais 


:  (i),  Dans  le  complo  rendu  de  la  séance  de  .l'Académie  du  30  décembre,  nous 
avons  omis  de  dire  que  Ml  Henri  Rogek  avait  été  maintenu  par  acclaipatiah 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel. 


bien  d'une  monslriiosilé  paresilairo  appartenant  au  groupe  des  inonatrea  pDlTi- 
mélicns  et  au  genre  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  décrit  sous  do  nom  tle  nidip'r 
miftie.  M.  Hervieux  culre|  à  ce  propos,  dans  de  longs  développements  cl  con¬ 
clut  à  la  possibilité  d’une  opération  peu  dàngêrcuac  qui  débarrasserait  l’enfant 
de  sa  difforipilé.  -  ^  ^  ^  ^ 

Nouveaux  appareils  électriques  il'  couraut  continu.  —  M,  Gi-. 
VAKIIKT  préi>eutc  à  l’Academie  un  nouvel  appareil  élcctriquo  de  él.Tàoiivâ, 
qui  a  pour  base  le  couple  au  sutfalo  de  cuivre  ;  il  contient  de  40  S'SO  couples 
spus  un  volume  tr^s-reslrelpt  et  peut  donner  un  courant  constant  et  cominul 
Chacune  des  pileji  rat  cQiistiluéc  de  la  manihre  suivante  :  entre  deux  disques 
C.Z  (fig.  i),  nui  de  cuivre,  l’autre  de  zinc,  formant  les  deux  électrodes,  sont 
placées  (les  rondelles  de  papier  buvard  ;  la  moitié  inférieure  do  ceS' ronoellea 
est  préalablcnirnt  saturée  de  sulfulc  du  enivre,  l'antre  de  suif.ilo  do  ztno.  Los 
éléments  sont  disposés  en  tcqsion,  dans  une  cuvcHc  en  caouU-houoj  et  le  tout 


est  placé  dans  une  belle  ch  caoulchouc  (fig.  2),  Lorsqu'on  veut  so  servir  de 
l'appareil  il  suffit  de  plonger  une  fois  pour  toutes,  pendant  quelques  secondes, 
ipus  les  élémepU  A  la.fpis  dans  reau.ordinairo...Tanl  que  la  pile  reste  humide 
le  courant  se  .proiloit  et  il  éiiflil  Je  lâissêr  'déux  jours  à  l’alr  libre  pbpr  la 
dessécher  et  la  mèJ,tro,Binsi.aij  rfepos  ppiir  des  pnnées  enlifcrts. 

Pour  recueillir  1,0  .coufanJ  de  lu  ^sUérip  eiruilltscr  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  l’appareil  est  ipupi  q'qu  «^qljecleur  é  deiix  marilvellcs  A  et  0  (fig.  2i  dont 
lejeu  pBrmet4’phlei)ir  Vq,.çqqrafll  ide  40  qu  (lé  8Q  oiéroeDis  en  la  graduant 
leulement  el  progréàêivéïnéht,  pn  gplvauoihlijré . signale  le  passage  du  (iourant, 
et  l’inverseur,  place:  |iu-ilç5saus,  nBrm'el  d’interverlir  |e  sens  dos  courants. 
Enftu  une  pédale  l'ait  obtenir  â  volpiilé  des  inlerrupiîons  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes,,  . 

En  même  temps  que  col  apporeji,  M.  Gavarret  nrésanto  agssi,  an  nom  de 
MH.  Trouvé  et  Onimns,  üh  interrupteur  spécial  qui  permet  d’Oblenir,  tnslap- 
lanémciil  et  à  vplunlé,  aqlapl  d’inlerrupiron  par  SCRondc  qw'pn  le  .désjrB. 


M.  Gavairel  ajoute  que  ces  appareils  paraissent  réaliser  un  progrès  noLablo 
dans  l’applicatioa  de  l’électricité  à  la  médeciue.  :  , 

Monstre  pygopage  ;  Cliristine-Milly.  —  U.  Tabdieu  rend  coiiiplq  à 
l’Académie  de  l’examen  qu’il  a  fait  avec  M.  Robjn,  par  ordre  du  préfel  de 
police,  de  ce  curieux  phénomène,  et  quoique  l’examen  n'ait  pas  été  aussi  com¬ 
plet  qu’on  lleél  désiré,  il  n’en  résulte  pas  moins  des  faits  intéressants  dont  nous 
signal. ns  ici  les  points  principaux.  '  ’  ' 

Ce  monstre  double,  qui  appartient  au  genre  pygopàgc  de  Geoffroy  Sain t- 
Uilaire,  et  est  égé  de  vingt-deux  ans,  se  compose  en  réalité  de  deux  négresses 
accolées  dos  à  dos  par  une  union  intime  du  sacrum  et  du  bassin.  La  circula^ 
tion  et  la  sensibilité  distinctes  dans  la  partie  supérieure  du  corps  (Uilly  a 
2  Ou  3  pulsations  de  moins  que  Christine)  deviennent  les  mêmes  pour  la  partie 
inférieure.  Ces  deux  négresses  sont  intelligentes  et  présenjeht  chacune  un 
caractère  différent.  Quant  à  l’organisation  des  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin,  c’est  le  point  le  plus  délicat  de  l'examen  et  le  plus  obscur;  il  n’y  aurait, 
d’après  les  renseignements  fournis  à  MM.  Robin  et  Tardieu,  qu'un  seul  anus 
et  qu'une  seule  vulve  composée  de  deux  portions  séparées.  La  menstruation 
est  unique  pour  ces  deux  jeunes  filles. 

M.  Bboca  complète  les  renseignements  fournis  par  M.  Tardieu  en  montrant 
que  les  quatre  membres  inférieurs  ne  sont  pas  d’égale  longueur,  les  deux 
membres  internes  sont  plus  courts  que  les  membres  externes.  Il  montre  aussi 
la  disposition  de  la  vulve,  qui  serait  horizontale  et  qui  se  composerait  de  deux 
vulves  soudées  ensemble  par  leur  base,  il  y  aurait  en  effet  .deux  clitoris  et 
deux  urèthres. 

M.  Mabet  et  M.  Bouileaud  font  remarquer  que  le  synchronisme  de  la  cir¬ 
culation  dans  les  membres  inférieurs  ne  doit  pas  être  aussi  complet  qu’on  le 
dit,  puisque  les  deux  cœurs  battent  inégalement;  ce  point  donc  mériterait 
un  examen  attentif  fait  avec  des  appareils  enregistreurs. 

Puis  le  comité  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  üolbeau  sur  les  candidatures  h  la  place  vacante  de  pathologie  externe. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITADX 
Séance  du  9  janvier  1874,  présidence  de  M.  Lailleb. 


M.  Bebsctz,  président  sortant,  et  M.  Lailleb,  président  pour  Tannée  1874, 
font  les  discours  d’usage. 

Dosage  pratique  de  ralbumiiie.  —  H.  Esbagu  communique  à  la 
Société  les  résultats  de  ses  recherches  (voir  le  Bulletin,  n»  du  15  janvier, 
p.  37  J  n»  du  30  janvier,  p.  71).  ' 

Alimentation  des  nonveau-nés  dans  les  hApitanx  de  Paris. 

—  M.  Moisseket,  à  propos  d’un  article  publié  dans  le  XIX"  Siècle  sur  Tall- 
menlalion  des  nouveau-nés,  article  basé  sur  un  des  derniers  procès-verbaiix 
de  la  Société,  montre  les  exagérations  dé  cette  communication.  L’enquête  à 
laquelle  il  s’est  livré  lui  u  montré  que  jamais  il  n'y  avait  en,  dans  les  hospices, 
de  morts  par  inanition  ou  résultant  du  rationnement  minime  accordé  aux 
enfants  eii  bas  âge  ;  il  reconnaît  cependant  que  le  chiffre  fixé  par  le  règle¬ 
ment  (30  centilitres  pour  les  enfants  jiisqU’â  un  mois,  et  50  centilitres  pour 
ceux  d’üh  mois  à  un  an)  est  beaucoup  trop  minime  et  qu’il  faut  le  modifier. 
Il  ajoute  que  l’administration  est  prête  à  accorder  cette  augmentation,  mais  il 
demanderait  à  M.  Blachez,  auteur  de  la  première  communication,  qnels 
chiffres  il  croit  les  plus  favorahles. 

t  M-  Blachez  repousse  aussi,  à  son  todr,  et  le  ton  et  la  forme  de  l’article  du 
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journal.  Quant  à  la  quantité  de  lait  à  accorder  aux  entanis,  il  pense  qu’ii  faa- 
drait  la  porter  a  60  centilitres  pour  les  enfants  jusqu’à  un  mois,  et  à  1  litre’ 
pour  ceux  d'un  mois  à  un  an.  Ce  ne  sont  d’ailleurs  là  que  des  chiffres  apiiroxi- 
roalifs,  et  pour  résoudre  cette  question,  ilifaudrait.  nothmer.  une  commission 
qui  étudierait  ce  point  important  de  l’alimentation  de  l’enfance. 

Cèltepropositioh  est  adoptée  et  UU.  liABaïc,  Paubot  et  Sibedei  sont  déài- 
gués  pour  en  faire  (iaplie.  .  ,  ,  ■  .. 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIRURGIE 

Séances  des  7  et  14  janvier  1874,  présidence  de  M.  Tiiélat. 


Rapports  sur  les  prix  Duval  et  liaborie.  —  M.  Ddbredii.,  dans 
son  rapport,  conclut  à  ce  que  le  prix  Duval  soit  accordé  à  la  thèse  do  M.  le 
docteur  Podisat,  ayant  pour  litre:  De  la  conservation  dans  le  traitement  des 
fraciures  compliquées.  ' 

M.  Marc  S4e  fait  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  iaione.  Les  mémoires 
des  trois  concurrents  ne  lui  paraissant  pas  dignes  de  ce  prix,  il' conclut  à  sa 
non-distribution  ;  il  émet  le  vœu  que,  pour  cette  année,  de  simples  encoura¬ 
gements  seront  accordés.  , 

Désartlcnlatiou  «lit  genou.  —  M.  DespcOs  lit  ensuite  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Doptoev,  médecin  de  la  marine,  à  Rochefort.  Le  travail 
de  M.  Duplouy  a  trait  à  la  préférence  qu’il  faut  accorder,  dans  certains  cas 
dé  lésions  traumatiques  de  la  jambe,  à  la  désarticulation  du  genou  sur  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse.  11  appuie  ses  conclusions  sur  un  certain  nombre  de 
succès  qu’il  a  obtenus  par  ce  procédé  dans  sa  pratique  hospitalière. 

Elections.  —  La  Société  procède  ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élec¬ 
tion  de  quatre  membres  correspondants.  Sont  élus':  MM.  Doptouv  (de  Roche- 
fort),  Henri  Cazik  (de  Boulogne-sur-Mer),  Faccos  (d’Amiens)  et  Hocslox, 
chirurgien  militaire. 

Altoention  de  M.  le  président.  —  Dans  la  séance  annuelle  du 
14  janvier,  M.  Tbélat,  après  quelques  remerclments  à  scs  collègues,  dont  la 
bienveillante  altentioii  lui  a  rendu  la  tâche  moins  difOcile,  rappelle  les  démis¬ 
sions  de  MM.  Gibalbès  et  Bboca,  qui  ont  obtenu  l’honorariat,  et  les  nomina¬ 
tions  de  MM.  Poiàiiloh  et  Ledesto. 

Il  avertit  aussi  la  Société  qu’elle  aura  bientôt  à  combler  trois  places  encore 
vacantes  :  une  de  membre  titulaire  et  deux  de  membres  correspondants.  Puis, 
après  avoir  signalé  l’équilibre  du  budget,  il  fait  part  delà  bonne  nouvèlle  de 
la  fondation  du  prix  Hugier  ;  cet  éminent  chirurgienj  qui  fut  l’un  des  mem¬ 
bres  fondateurs  de  la  Société,  lègue,  par  testament,  une  rente  annuelle  de 

^  °lra*ppene  également  que  le  prix  Gerdy,  qui  est  biennal  et  de  valeur  de 
2000  francs,  sera  décerné  celle  année.  La  Société  pourra  donc  offrir  désor¬ 
mais  quatre  prix  aux  jeunes  chirurgiens. 

Compte  rendu  des  travaux.  —  M.  Tilcaux,  secrétaire,  rend  ensuite 
compte  des  travaux  annuels  de  la  Société.  Parmi  les  questions  qui  ont  donne 
lieu  à  des  discussions  intéressantes,  il  signale  le  procédé  d’exlraclion  de  la 
cataracte  de  M.  Notta  (de  Lisieux),  le  traitement  des  polypes  naso-pharyn- 
aiens,  la  ealvanocaustique,  les  rétrécissements  du  rectum,  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  par  la  vaccination,  la  laryngo-lracliéolomie  par  le  fer  rouge, 
la  nécrose  phospborée,  etc. 

Eloge  de  M.  DenoiivllUers,  —  M.  Govon,  seorélaire  général,  fait  l’éloge 
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(lu  prdftîsseur  DEijbsviLL!Ens,dont  il  mot  en  relief,  avec  un  remarquable  lalont 
la  ligure  originale.  ‘ 

Distribution  des  prix.  ~  Le  prix  Duual  eal  décerné  à  M.  I’ooisat  (de 
Lyon),  pour  aon  travail  dont  le  titre  a  été  signalé  dans  le  rapport  de  lil.  Du- 

IBEOIl.. 

La  Société,  ne  décernant  pas  le  prix  laborie  celle  année,  ncoordc  néan¬ 
moins  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  1J.vudoi(,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe,  pour  son  mémoire  sur  la  Taille  hypogaslrique. 


:  SpCIÉTê  piî  TllÉRAPBVTIOÜE. 

Séance  du  14  janvier  1874,  présidence  de  M.  MouTABD-MAnTis. 


Tmitcmoiits  artlioinorphi(|nes.  —  M.  D.(llv  présente  le  premier 
compte  rendu  des  Irailcments  orlhomorpliiques  quil  applique  dans  son  éla- 
blissemenl  hydrothérapique  et  orthopédique.  Il  regrette  que^dep  comptes  ren¬ 
dus  analogues’ ne  soient  pas  fotirnis  par  les  établissements  spooiaux.  M.  Uclinas 
(de  Lyon)  fait  seul  exception.  ^ 

Kcchorclics  sur  la  constitution  cbîinîqne  des  {clpbnles  sap> 
giiins.  —  MM.  Paqoelis  et  Jolli  exposent,  dans  un  travail  fort  étendu,  le 
résultat  des  rechercliea  trfes-inléressantes  qu’ils  ont  faites  sur  la  matière  colo¬ 
rante  et  sur  les  principes  minéraux  des  globules  sauguiiis  cl  qui  tondent  a 
démontrer:  , . 

1°  Que  l'hématosine  ne  contient  pas  de  fer  ; 

2°  Que  ce  minéral  existe  dans  les  globules  àTélat  de  phosphate  tribasiquo  el 
seulement  sous  celte  forme,  h  i 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  du  sang  de  boeuf  cl  comprennent  trois 
opérations  principales:  ’  . 

il  L’extraction  :  des  globules; 

La  .séparation  de  l’hématosine  ;  .  :  ^ 

û”  L’analyse  des  substances  minérales.  .'. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de  ce  savant  travail  ; 
l»  lions  ne  connaissons  pas  de  procédé  qui  donne  rbémalosine  à  Votat-de 
niirclâ  î  -  ' 

Qelte  substance  est  toujours  plus  ou  moins  entaehee  4c  roatiorep  albu^' 
minùidés  ;  \ 

5“  Ces  matières  albuminoïdes  varient  en  quantité  suivant  de  degre  d  alcaltr 
nilé  des  dissolvants  employés  ; 

4'  D’autres  substances,  telles  que  le- fer,  peuvent  se  mélanger  il  l’bématosinu 
suivant  le  mode  de  préparation  ; 

ô»  Les  divergences  d’opinions  émises  sur  la  oonslilulion  de  l’hématosine 
sont  one  censéqiience  des  difiicullés  inhérentes  à  sa  préparation  j 
6“  L’hématosine  ne  contient  pas  de  fer  ; 

7'»  Lo  principe  ferrugineux  du  globule  est  oombiué  à  une  matière  alèumi- 
noïde  soluble  dans  lesdiquidea'aloooliques  faibles,  mais  fortement  alcalinns  ; 

8“  L’incinération  change  la  constUulion  des  prinoipes  minéraux  du  glo¬ 
bule  : 

0°  La  carbonisation  n’altère  pas  ecs  principes  ! 

400  Le  fer  existe  dans  le  globule  é  Vêlai  de  phosphate  de  protoxyde  ; 

1 1°  Le  pbosphale  de  fer  est  à  l’état  tribasique  ;  . 

120  Tous  les  phosphates  de  l'organisme  peuvent  être  représentés  parla 
formule  générale  : 

3(MO),rO« 

13°  La  basicité  de  ces  phosphates  est  pen.gtable;  ^  .  _ 
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14°  iOO  grammes  de  globules  secs  nous  ont  donné  :  > 

0,415.  .  .1  i 

0,015  ;;.  :  :  ,  \  , 

0,600  ■'  . 

0,051  .  , 

Total'.  .  . V  .  .  1,001  do  subslances 

mihér^Vos  iiui  correspondent  à  :  . ' 

Phosphate  de  potasse . 0.046 

—  chaux  .  .  ...  .  .  .  0,027 

—  fer.  ....  .  .'  .  .  .  0.1)94 


Total.  .  .  ...  .  .  1,067 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ETUANGEUS 

lisjcction  vaginale  suivie  tinuo  sans  s'aggraver;  il  survient 
de  mort.  M.  l.oraiii  vient  do  faire  même  une  stom.ilile  présentant  tous 
paraître  dans  la  Gatselle  des  hdptIauSB  les  symptômes  d’une  stomatite  mer- 
une  observation  intéressante,  recueillie  oüriello.,- 

dans  son  service. par  M.Quonn,  d’in2  i,e  25,  la  malade  meurt  subilemeiil 
jection  vaginale  suivie  de  mort. .11  s’a-  à  sept  heures  du  .soir,  sans  que  dans 

git  d’üne  jeune  Hile  âgée  de  seize  ans  toute  la  durée  de  la  maladie  le  ventre 

et  trois  mois,  atteinte  de  vaginite  pro-  ait  été  ballonné  une  seule  fois.  , 
bablcménl  blennorrhapique. ,  U.  Loruin  pensa  qu'on  devait  attri- 

Après  un  irallementémollient  cousis-  huer  les  acoidonlsiài;la,pénélraliun 
tant  'en  bains  et  injections  dO  gut-i-  dans  le  péritoine  de.  quelques!  gouttes 
mauve,  cdttinie  on  nO  pouvait  réussir  de  pus  provenant  des  trompes,  péné- 
à  cautériser  la  muqueuse  vaginale  di-  tration  qui  se  serait  fuite  par  suite 
rectémehl  avec  un  pinceau  imbibé  de  d'aotidn  réllexc.  déterminée  par  la  dou- 
nitrate  d'argent,  M.  l.orain  ordonne  leur.  E’autopsie,  . faite  par  M,  Tar- 

l’injrclion'  vaginale  d'une  solution  dieu,  montra  en  effet,  quîil  ,e.\i8lait 

faible  de  nitrate  d’argepti  iJette  injeo^  une  mélrite  de  la  muqueuse  avec  sup^ 

tioh  Vaginale  est  faite  de  20  U’obser-  puration..  Les  trompes  étaient  remp 
vationn’indiquepaslembisjà  dixheu-  plies  de.  pus.  dont  une  partie  slélail 
fes  et  demie  au  moyen  dmne^  petite  éoouléé  dans  Te  péritoine  et  y,  .avait 
seringue  en  verre  contenant  à  peine  causé  une  péritonitediffuse,  . 

5  centigrammes  de  liquide;  la  solution  A  propos  do  ce  fait.  II.  I.orain  raS" 
employée  étant  au  '  cinquantième,  la  semble  les  cas  déià  connus  oUI’cx-t 

seringue  renferme  1  docigramme  do  ploration  et  la  simple  cautérisation;  du 

nitrate;  elle  est  enfoncée  Ires-peu,  et  col  Ont  amené  la  morl.  .11  cite  les  cas 
rihjootlôn'ptiossce  .avec- lèblesir;  Une  signalés  par  Broardel  et  Martin’ chez 
portion  s'échappe  même  du  vagin.  '  M.  Gosselin  ,  ceux  d]Aran,^de  Héla-: 

Douleurs  excessivement  vives  après  toii.de  Uolbean,  de  Béliier.  de  Lelein- 
cèilB  injection  ;  la  malade  s’aglie  et  se  luricr;  . il  pourrait  y  joindre  les  faits 

tord  sur  son  lit;  on  applique  delà  glacé  de  Jobert  de  Lamballe.,  ob  des  cau^ 

Sbr  le  vënlre  et'  dans  le  vagin  ;  à  térisalions  au  fer  rouge  du  col  âme- 

cinq  heures,  légère  amélioration  ;  Ta  nèrent'la  mort.  - 
lempétalurc  vaginale  est  de  37,8.  D’après  M.Lorain,  l’Injection  n’entre 

Le  21,  température  37,2  5  vomisse-  que  pour  une  part  minime  dans  le  der 
ments.  veloppement  dos  accidents  mortels, 

Le  22,  le  25  et  le  24,  WUt  SB  oon-  la  pénétration  i  de  pus  des  irompea 


Acide  phosphorique 


Protoxyde  de  for.  . 
FOlâsse  .  .  J  .  .  . 


dans  le  péritoine  étant  expliquée  par 
le  pouvoir  contractile  des  trompes  et 
l’excitabilité  nerveuse  tubo-ovarieune 
déterminée  par  la  douteur.  Pour 
M.  Lorain,  le  moindre  effort  aurait 
pu  amener  une  terminaison  aussi  fu¬ 
neste,  et  par  conséquent  toute  femme 
attaquée  de  vaginite  avec  quelques 
symptômes  du  côté  des  ovaires  et  des 
trompes  est  exposée  à  un  danger 
continuel  et  sous  le  coup  d’une  me¬ 
nace  de  mort.  La  conduite  du  . prati¬ 
cien  dans  ce  cas  devra  se  réduire  à 
éviter  tout  effort  et  toute  cause  d’ex¬ 
citation  ;  il  devra  calmer  la  douleur 
au  moyen  de  préparations  opiacées, 
et  d’injections  hypodermiques,  entre¬ 
tenir  ta  liberté  du  ventre  au  moyen 
de  lavementsémollients,  preserirc  des 
injections  émollientes  et  des  ■  bains 
de  siège  prolongés,  soutenir  et  immo¬ 
biliser  les  parois  abdominales  au 
moyen  d’un  corset  en  collodion  élas¬ 
tique,  et  enfin  ne  faire  que  les  explo¬ 
rations,  strictement  nécessaires  à 
l’exactitude  du  diagnostic.  {Gazette 
deshôpitaux,  noléO,  décembre  1873). 


Traitement  de  l’asphj'xie 
des  nonvean-nés  par  le  cou¬ 
rant  induit.  A  propos  de  trois  cas 
d’asphyxie  de  nouveau-nés,  où  dans 
l’un  les  méthodes  babiluelles  n’ame- 
nbrent  qu’un  insuccès  complet,  tandis 
que  l’emploi  de  l’électricité  fut  suivi 
d’un  succ'es  complet  et  d’un  succès 
temporaire  dans  les  deux  autres, 
M.  Laulh  rappelle  les  rbgles  qui 
doivent  présider  à  cette  éleelrisation 
et  les  tr^-grands  avantages  que  l'on 
peut  en  tirer.  11  montre  que  c’est  h 
Boër  {Abhandlangen  und  Versuche 
geburlshelfUchen  Inhalts,  2  te.,  Ib; 
p.  15),  le  célèbre  accoucheur  de 
Vieune,  que  l’on  doit  en  1791  la  pre¬ 
mière  application  de  l’électricité  è 
l’asphyxie  des  .  nouveau-nés.  Celle 
pratique  fut  indiquée  aussi  par  Fro- 
riepen  1801,  puis  par  Desormaux.  En 
1846  Page  {Oppenheim’s  Zeitschrift 
far  die  gesammte  Medizin.  vol.  XXV, 
p.  lOU),  Scholy  en  1851  (Guns&uro’s 
Zeitschrift,  vol.  11,  p.  26-35),  ét  Baër 
en  1861  {Idmatschrifl  für  Geburts- 
kUnde,  vol.  XVIII),  vantèrent  aussi 
l’emploi  de  ce  moyen. 

En  France  Duchenne  (de  Boulogne), 
Ouimus  et  Legros  ont  aussi  conseillé  ce 
procédé.  M.  Laulh  se  sert  d’un  cou¬ 
rant  induit  produit  par  un  appareil  de 
Gaiffe,  et  conseille  de  promener  les 


réophores  secs  de  cet  appareil  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  et  sur  le 
plexus  brachial  à  son  émergence, 
.enire  lescaibne.  le  long  du  bord  ex¬ 
terne  du  sterno-cléido-mastoïdien.  11 
recommande  aussi  d’agir  sur  le  nerf 
phrénique. 

Chacune  des  applications  doit  être 
de  dciix  h  trois  minutes,  et  l’on  doit 
profiter  des  moments  de  répit  pour 
pratiquer  rinsuffialion.  {Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg,  n»  19,  dé¬ 
cembre  1875,  p.238.) 

Du  trnitemeat  de  l’alcoo¬ 
lisme  par  la  noix  vomique. 

M.  le  docteur  A.  Luton,  de  Reims, 
croit  avoir  trouvé  dans  .la  noix  vo¬ 
mique  le  médicament  de  l’alcoolisme. 
il  a  administré  sou  remède  dans  l’al- 
eoolisme  de  forme  commune  et  com- 

Îilexe,  dans  le  tremblement  alcoo- 
ique,  dans  les  troubles  cérébraux  peu 
avancés  dus  à  la  même  intoxication, 
enfin  dans  les  formes  thoraeiques  et 
gaslro-inlestiuales  do  l’alcoolisme,  et 
il  a  toujours  obtenu  par  ce  moyen  des 
résultats  avantageux.  Il  emploie  la 
noix  vomique  soit  sous  la  forme  d’ex¬ 
trait  (10  centigrammes  par  jour),  soit 
sous  la  forme  de  teinture  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour  dans  une  potion 
gommeuse. 

Cette  médication  donne  des  résultats 
avantageux  lorsque  le  mal  n’a  pas  dé- 
•passé  le  degré  de.  l’hypérémie  et  des 
exsudations  plastiques  ;  mais  elle  n’a 
aucun  effet  sur  les  dégénérescences 
granulo-graisseusesamyloldes  ou  albé: 
romaleuses. 

M.  Luton  termine  en  montrant  que 
si  la  noix  vomique  a  déjà  été  conseil¬ 
lée  eontre  quelques  éléments  de  l’al¬ 
coolisme  par  Magnus  Huss,  personne 
avant  lui  ne  l!a  encore  administrée  à 
titre  de  spécifique  contre  l’alcoolisme 
considéré  comme  entité  morbide. 
{Mouvement  médical,  n»51,  p.  682, 
décembre  1873.) 

Propriétés  de  l’encalj'ptus  . 
globains  oomme  fébrifuge 
et  expectorant.  Le  docteur  Her¬ 
man  CBfliuger,  en  décrivant  {Blatfer 
für  Heilwissensch.,  0°  14,  1873)  les 
expériences  qu’il  a  faites  sur  l’action 
thérapeutique  de  l’eucalyptus,  conclut 
qu’il  y  en  a  deux  espèces  différentes, 
caractérisées  par  la  forme  de  leurs 
feuilles,  et  qu’il  appelle  eucalyptus 
globulus  laUfolius  et  longifolius,  La 


première  n’aurait,  d’apr'es  iui,  que 
peu  ou  pas  d’efretj  tandis  que  l’autre 
agit  presque  toujours.  C’est  à  celle 
différence  que  M.  Œffliiger  attribue 
les  résultats  contradictoires  obtenus 
à  ce'sujet  par  différents  auteurs. 

L’eucalyptus  globulus  longifolius 
ou  ensiformis  a  des  feuilles  à  queue 
courte,  ensiformes,  comme  du  par¬ 
chemin,  d’un  vert  gris,  de  4  à 

14  poucés  de  longueur  ;  leur  plus 
grande  largeur  est  d’environ  un 
sixième  de  la  longueur.  Leur  Surface 
est  lisse,  é  réseau  très-serré;  leur 
odeur  est  aromatique,  rappelantquel- 
que  peu  celle  de  la  sauge  ;  leur  goAt 
est  un  peu  amer,  plutôt  âcre,  et  reste 
pendant  quelque  temps. 

Les  feuilles  de  l'eucalyptus  globulus 
lattfulius  ont  de  3  à  6  pouces  de  long 
et  de  1  et  demi  à  2  et  demi  de  large  ; 
leur  couleur  est  presque  la  même  que 
celle  de  l’autre  e.spèce,  mais  elles  sont 
beauodup  :  moins  compactes,  et  leur 
réseau  est  beaucoup  plus  distinct. 
L’odeur  est  la  même,  le  goôt  n’est  pas 
essentiellement  différent,  mais  peut- 
être  plus  amer  et  moins  âcre.  ' 

Comparant  l'effet  des  feuilles  sècbes 
et  fraîches,  le  docteur  Œflingcr  re¬ 
connaît,  comme  Lôrinser,  qu’il  faut 
une  quantité  bien  moindre  des  der-' 
nières  que  des  premières.  Pendant 
qu’on  donnait  une  demi-once  de 
feuilles  sèches  par  jour,  on  obtenait 
le  même  résultat  avec  quelques  cuil¬ 
lerées  à' boucbe  de  la  Peinture  de  Lo- 
rinser.  Cem  concorde  avec  les  expé¬ 
riences  de  Giibler,  qui  donnait  de  3  h 

15  grammes  de  feuilles  sèches  par 
jour;  La  teinture  d’eucalyptus,  de 
Vienne,  se  prépare  en  pilant  dans  Un 
mortier  iUO  parties  dé  feuilles  fraîches 
avec  200  parties  d’alcool  rectifié;  et 
en  faisant  digérer  le  mélange  pendant 
quatorze  jours  à  une  température  mo¬ 
dérée,  puis  on  presse  et  on  filtre.  La 
dose  est  de  deux  cuillerées  à  bouche, 
données  dans  Un  peu  d’eau  aroma¬ 
tisée,  deux  et  quatre  heures  avant  le 
moment  présumé  de  l'accès.  La  gué¬ 
rison  survient  souvent  après  l’emploi 
d'une  quinzaine  ,  de  i  grammes.  Quel¬ 
quefois,  cependant,  il  en  faut  trois  ou. 
quatre  fôis  plus.  [Tké  Brisllsh'Me- 
dica(  tournai,  3  janvier  1874.) 

’l'raUeniènt  dé  l’érysipiéle 
par  la  teiôtare  de  vrèratiraat 
viride.  Le  docteur  John  W.  Lane 
rapporte  comment  il  fut  amené  é  se 


servir  de  ce  médicament  contre  l’éry¬ 
sipèle  et  les  bons  effets  qu’il  en 
oblint  : 

En  juin  1863,  je  fus  consulté  par 
une  malade  affectée  de  cancer  du  sein, 
pour  une  violente  sensation  de  brû¬ 
lure,  avec  rougeur  et  tuméfaction  du 
bras  droit,  s’étendant  depuis  le  poi¬ 
gnet  jusqu’à  l’épaule  et  le  cou.  A 
l’examen,  je  vis  qu’il  s’agissait  d’bn 
érysipèle  simple,  accompagné  des 
symptômes  concomitants  habituels  ; 
la  malade  me  fit  observer  que  depuis' 
son  apparition,  le  jour  précédent,  le 
cancer  était  devenu  presque  indolent 
et  supportable.  Elle  avait  appliqué,- 
pendant  ce  temps,  deux  fois  par  jour,: 
sur  la  masse  squirrheuse,  la  teinture 
susdite,  que  lui  avait  presèrité  un 
spécialiste  de  Londres,  et  ellè  pensait 
que  cette  application  ne  pouvait  être 
que  bonne,  puisqu’elle  avait  apaisé 
pendant  plusieurs  heures  les  douleurs 
qu’elle  ressentait  ;  le  seul  symptômé 
désagréable  qu’elle  produisH-'  fut  une 
sensation  particuli'ere  dé  fourmille¬ 
ment  dans  la  région  voisine,-' avec 
un  peu  d’assoupissement  et  de  vertige; 

Je  pensai  que  ce  médicament  était 
la  cause  de  l’érysipèle  él  j’engageai  lé 
malade  à  en  cesser  l'usage  :  «  Mais, 
docteur,  mé  dit-elle,  non  sans  raison; 
s’il  fait  cesser  la  d'ouleur  de  mon 
sein,  ne  peuGil  agir  de  même  sur  celle 
de  mon  bras?  »  Cet  argument  me  fit 
penser  à  essayer  la  teinture,  et  j'oii' 
appliquai,  à  l’aide  d'un  petit  pinceau, 
sur  l’épaule  et  le  bras,  circonscrivant^ 
ainsi  les  limites  de  la  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  ét  empiétant  même  sur  la 
peau  saine.  Je  revins  voir  la  malade 
le  soir  et  je  fus  surpris  de  trouver  que 
l’érysipèle  ne  s’éuit  pas  étendu  da¬ 
vantage;  j’appliquai  donc  le.  médfcar 
ment  largement  sur  tout  le  bras, 
badigeonnant  ainsi,  puis-je  dire,  toute 
la  surface  malade  ;  les  symptômes 
concomitants  commençaient  à  s'apai¬ 
ser.  Le  lendemain,  je  renouvelai  le 
même  pansement  ;  la  malade  me  dit 
que  la  sensation  de  brûlure  disparais¬ 
sait  quelques  instants  après.  Une  ap- 
-  plicalion  fut  faite  le  soir  et  une  autre 
le  lendemain;  et  ce  fut  tout  ;  en  enle¬ 
vant  '  par  lé  lavage  l’enduit  sonibre 
laissé  sur  la  peau,  on  put  voir  que  le 
bras  avait  recouvré  ses  caractères 
hormaux.de  volume,  couleur  et 'sou¬ 
plesse.  '  Peu  de  temps  après  je  fiis 
appelé  pour  un  érysipèle  de  la  face 
et  du  CQU.  M’appliquai  largement  U 
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teinture,  en  ayant  soin  d’en  mettre  J’oublie  de  mentionner  que,  dans 

jusque  sur  la  peau  saine.  Trois  appli-  quelques  cas.  j’ai  mélangé  la  teinture 

cations  suffirent  pour  amener  la  gué-  avec  moitié  de  whisky,  et  qu’en  géné- 
rison.  ral  je  donne  une  mixture  contenant 

Depuis  lors  je  traitai  un  certain  du  nitrate  de  potasse  et  de  Tbyoscya- 
nombre  d’érysipèles  affectant  presque  mine.;  {Ahdi  Press  and  Cire.,  51  ■  déi- 
toules  les  parties  du  corps;. le  plus  cembre  1875,). 
grave  avait  envahi  toute  la  jambe  et  le  •  '  • 

cAlé  droits;  d.epuis  les  orteils  jnsqufà  .  IiéncoesyaliémliB  i  splénique 
l’aisselle  ;  il  suffit  de  deux  pansements  traitée  par  dca  inhalatlnus 
par  jour  pour  en  voir  la'  fin.  Quand  par.  le  docteur 

ilérysipèleest  plus  eirconscrit,  jeTem-  111. -B,  Sizer.  Ce  cas  de  leucémie  a 
ploie  toutes  les  quatre  heures:  ou  plus:  été  recueilli  :dans  le  service,  dn.doo- 
souvent  ;  dans  quelques  cas,  j'ai- or.->  leur  Segam  i  Presbylèrian.Hospital 
donné  en  même  temps  la  teinture  d  de  New.- York,.  Il.s’agit  d'une  femme  de 
rinlérieur,  à  la  dose  de  6  à  7  gputles  yingl-deux  ans  qui  souffrait  déjà  de- 
t,roi8  fois  pal'  jour,  mais  je  n’ài  pas  puis  deux  années  t  elle  n’avait  jamais 
observé  de  dilTéiences  dans  Irs  ré-  eu  de  lièvres  intermittentes,  et  avait 
sultats.  Je  ne  puis,  dire  au  juste  le.  remarqué  :dipt'  mois  avant  son;  entrée 
nombre  des  cas  dans  lesquels  Je  Tai  la,  présence  d’pnc:  tumeur  dans  l’hy^ 
employée  pendant. ces  diXi:déFnièreS'  pbebondre  gauche.';  .  ;  : 

années  ;  je  révalue  à  .vingt  '  environj.  '  .Cette  malade  présentait  tous  les 
et  jamais  son  application  n’n  manque  symptômes  de  la  leucémie  splénique  c 
d'arrêter.  Ilextcnsion  de  l’érysipèle  augmentation  considérable  de.  larate, 
simples  J’ai  fait  . connaître  celte  mé-t  amaigrissement  profond,  anémie  ex^ 
Lhode  à  quelques-uns  de  mes  confrères  Iréme,  globules  blauca  aussi,  nom-^ 
du  Shropshire,  mais  je  ne  saolie  pas  breux  que  les  globules  rouges.  Deux 
qu:jls  l’aient  employée,  à  l’exceplion  mois  après  son  entrée,,  le  14  janvier, on 
de  feu  le  docteur  Clément,  de  Shrev^-  commence  le  traitement  pardes  inbala- 
bnry,  qui  s'est  servi  de  la  teinture  tions  d’oxygène ,  S5  litres  par  jour,  et 
dans  deux  cas  seulement,  mais  avec  l'on  donue  bO  centigrammes  de  sulfate 
succès.  C’est  une  préparation  aniéri-  de.  quinine  par  jour  en  troia  doses  ;  ce 
caitie  faite  par  lleith  (de  New‘'York),  traitement,  continué  pendatil  quatre 
et. préparée  pour  moi  par  Euiinùsr-  jours,  ne  parait  amener  aucune  modi» 
roio  es  Son,  Cavendiish  Square,  hon-  tication,  et  la.  malade  succombe  :ditt 
don,  Je  serais  heureux  si  quelques-  jours  après  (38  jsnviér).  C'est, encore 
uns  de  mes  confrères  voulaient  bien  un  nouveau  fait  qui  montre  l’inourax 
l'essayer  et  faire  connaître  leurs  ré-,  bilité  de  la  leucémie ,  et  qui  vient 
sultats  dans  les  Colonnes  de  ce  jom^  augmenter  la  lisle  roalbeureosemeot 
nal.  Je  ne  saefae  pas  qu'on  ait  employé  trop  loogtte  des  -  insuccès.  {Arekim 
celte  teinture  ni  ici  ni  dans  les  pays  of  Seieniifie  and  Practiial  ikdieinej 
d’outre-mer,  maie  je  pense  qu’on,  n?  5,  1875,  Kow-Yorki  et  Gaaelte 
doit  recbercher.  si  oe  ne  serait  pas:  Aebdomadaire,  1873,  28  novembre, 
quelque  spécifiqàe  conlre  l’érysipèie.'  p.  772.)  . 


VARIÉTÉS 


FacuLTis. -- Par  décret  du  àO  décembre,  M.  Chevrenl,  professeur  de 
chiitiié  au  Muséum  d'histoire  npluiellë,  b  été  hdnimé  directëUr  de  ept 
étabiissement  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

Par  dhrêté  fen  dille  du  même  j6ur,  M.  Denri  Milde-Ed'wards, profes¬ 
seur  de  mammalngie,  a  élénomine,  poigr  la.périodedecioqaDs.âirèc- 
tetir  suppléant  du  Muséum  d’histoire  natdrelie; 

Par  décrèt  du  janvier,  M.  Lorlet,  docteur  ès  beienbés,  est  nommé 


proresseur  litiilHire  de  lAi  chaire  de  zoologie  eli  physiologie;  à  la  Faoullè 
des  sciences  de  Lyon.  '  :  . 

^  Par  décret  en  date  du  29  décembre  1873,  M.  Fiislerj  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine; de, Alo.nlpellierj, est  nommé 
professeur  de  Ihéra  politique  et  matière  médicale  à  ladite;  Facilité,  en 
remplacement  de  Al.  Combal.  ;  ; 

Par  décret  en  date  du  29  décembre  1873v  M.Çombai,  professeur  de 
ihérapeulique  et  matière  médicale  à  la  Faculté  dD  , médecine  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé  .  professeur  de  clinique  médiçaje  à  ladite  Faculté, 
en  remplncenienl.de  Al.  Fusler.  s  .  i 

Al.  Violle  (Lonis-Jules-Gabriel),  doclêlir'ès  sciences,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  physiqtië  ii'lii  Faculté  des  scienoes  de 
Grédohfe.  '  ■  ' 

Al.  Bergeron,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  la 
chairë^dé  thériijjelitiqilë  et  matière  môdlCalèid  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pliarmacie  de  Lyoïi.  ■  '  ’  i  ob  w  ■  i  ' 
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a  cuv  celle  année,  une  grande  importance;  iroia  oenlS  élèves  s’y 
étaient. préBenlésj  '  . 

Voici  Fordré  des  nominations:;  ;  .  v  i  i  ii  ;  :  ..  . 

1.  NéIàton,.Jalagùier4  Piéchnud,  Darth,  Uerpin,  Clément^  Aiidouard^ 
Avezou,  Boulier,  Pachotk  ;  ^  .  onpaib  ob  ibeib 

H.  Lelulle,  Alahot,  Eugène  Monod,  Frédéric  Monod,  Alerklen,  Bu¬ 
reau,  Bornnd;  Vimonl,  Nermeil,  Lacorame.,  ; 

21 .  Gaucher,  Carrette,  Potilin-Alary,  Rogier,  Nitoty  Cliarreyroii,  Ca¬ 
nivet,  Champelicr  de  Ribeli,  Le  Dauphin. 

;3d.  CoLson,  Boii’llél,  Albert .  Stidry,  Peancellier,  BoiiSquelt  Ledonx, 
Ficher,  Régnier,  Dircks-Dilly,  Lecoq. 

41.  Crié,  Bide,  Guillemet,  Gutierrey,  Edelman,  Desnos,  CanUicuzèue, 
Bode,  Deoaye,  DeloUrbes. 

31 .  Panl-Adhétaar  Robert,  Leneveu,  Larrouy,  Leducÿ  Lerrdl,  Pitois, 
Alugnier,  Fournier,  Julien,  Fesq. 

61.  ilirtz,  Boulian,  Rocher,  Devins»  PiOgey,  Fiaus,  Jean-François 
Alichnild,  Suchare,  AlaldaU,  Filhouldaud.  .  .  i  .il  iudj 

71.  Fuzier»  Aigre,  Dldy,  AusayUec»  Weil,  Bësson»  Duvernoyj  Guer- 
monprez,  Alorel,  Thomas.  •  'li-iif:  ib 

Sl.fiongrend,  Bricard»  Perret,  Oonnadietl,  Potin,  Rretheau,  BeI- 
louard,  Fernand  Suarez,  Lones,  Lefèvre,  i  ;; 

91,  Goiisiil,  Lebeaiix,  de  Bouzy,  Pellier,  Afossé,  Brissaud,  Dislinguin, 
Paul-Bonoour,  Talamon,  Reiiel. ,  .  d  Jw  i  'ibia 

lOl.Salliuger,  Béringier,  Soulié,  Bignon,  Judas  du  Souicli,  Frédau|t, 
Arciaux,  Doleris,  Sayard,  Yerneaud.. 


411.  Hervier,  Douart,  Becqtiembois,  Bancel,  Foucart,  BonroUej  Brio- 
lat,  Ainsull,  Didier,  PiédalUi.  .  .  ... 

i21.  Diirand,  Rouhet,  Simÿan,  Aslier,  Brault,  Connard,  Garsky, 
Laurènt  Frédéric,  Vincent  Gondemant,  Lejeune. 

131.  Leroux,  Gauthier,  d’ArsoftWl,  Wurtz,de  Fonmartin,  de  Brinon, 
Lambert,  Platreau,  GaumoinêVBëi'guién'.  ' *  ’ 

141.  Harel,  Nicolas;  Lévy,  Gorrenson,  Peton,  Suc,  Paul  Michaiil,  Cas- 
sel,  Vonteré,  Duhamel. 

ISli’Oiiion,  Ciulquet,  Meunier,  Cortyl,  Dromain,  Gaillard,  Lccourt, 
Tambareau,  Tison.  .  . 

Léoiom  d’hobreor. —  Ont  ét’ç  promus  : 

Au  grade  de  commandeur-:  M.  Cabrol,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe.  '  •  ■  ;  . 

Au  grade  d’ officier  :  MM.  Bain,  chirurgien-major  en  rctraitej.-»- 
Fabre,  médecin  de  la  grande  chancellerie.  ■  '  ■ 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Vizerie,  médecin-imajor  de  deuxième 
classe. 

Cours,  -i-  Mvie  docteur  DuraUd-Fardel  commebccra  un  cours  sur  les 
eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  el'  sur  l'hydrothérapie,'  le 
mercredis  février,  dans  l’amphilhéfttre  n*»  2  de  rFcolc  pratique;  à 
quatre  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vên- 
dredi  de  chaque  semaine.  Ce  cours  sera  fait  enivingt  leçons.^  ' 


Nécrolooie.  —  M.  Fernand  Papidlor,  connu  par  ses  remarquables 
articles  qui  ont  paru  dans  la  Revue  des  deux  mondes  et  par  ses  nom¬ 
breux  travaux  scieutiCques,  est  mort  à  l’âge  de  vihgt-six  ans. 

Le  docteur  Nauias  (de’VenIs'èj,  (jul  a  fait  ën  médecînè  de  si  impor¬ 
tants  travaux,  et  qui  collaborait  d'une  façon  si  active  au  Giorhale 
ueneto,  vient  de  mourir.  ’ 

Le  docteur  Paul  Vidaht,  le  fondateur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Divonne,  est  mort  le  27  décembre  1873;  liavait  sn,  par  sa 
persévérance  et  son  savoir,  mettre  cette  station  balnéaire  au  premier 
rang  des  établissements  analogues  de  l’Enropè.  i 

Le  docteur  Dodillart,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  l'un  des 
eurtes  praticiens  les  plus  distingués, de  Parie,  vient  de  mourir  à  l’âge 
de  quarante  ans. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  aussi  la  mort  de  âl.  BoutABD,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges,  ancien  interné 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  —  de  M.  LahuBlorgue,  père  du  cfiîrurgien  de 
Bicêtre,  mort  à  Castera-Verdnzan  (Gers),  â  l’âge  de  soixante-dix-sept 

VAdminislraléur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Ue  lit  création  il'uu  vagin  artificiel  et  des  suites  éloignées 
de  cette  opcratiou  ; 

Par  M.  le  professeur  Dolbeau.  _ 

Notre  intention  n’est  pas  de  répéter  ici  ce  qui  se  trouve  dans 
tous  les  traités  de  chirurgie  :  nous  voulons  simplement  montrer 
quels  sont  les  résultats  immédiats  et  définitifs  d’une  opération  qui 
se  pratique  rarement,  mais  dont  les  indications  peuvent  s’imposer 
un  jour  ou  l’autre  aux  praticiens  :  il  s’agit  de  l’absence  du  vagin 
et  non  de  l’imperforation  plus  ou  moins  complète  de  ce  conduit. 
Une  fille  vient  au  monde  avec  un  utérus  et  des  annexes;  la  vulve 
est  bien  conformée;  mais  pas  de  canal  intermédiaire,  pas  de  vagin. 
Vient  l’époque  de  la  nubilité,  l’ovaire  fonctionne,  le  col  de  l’uté¬ 
rus  laisse  passer  le  sang  des  règles  ;  qu’arrive-t-il  ?  La  jeune  fille 
est  prise  de  coliques,  de  douleurs  ;  le  sang  est  retenu  j  puis  tout 
cesse  pour  reparaître  le  mois  suivant.  Bientôt  on  perçoit  une 
tumeur  formée  par  l’utérus  distendu,  et,  si  l’art  n’intervient  pas, 
il  faut  craindre  des  accidents  sérieux  souvent  funestes. 

Que  faire  ?  Gréer  un  vagin  artificiel  et  du  même  coup  faire 
écouler  les  menstrues  accumulées.  Cette  indication  capitale,  nous 
avons  dû  la  remplir  il  y  a  de  cela  huit  ans.  L’enfant  a  été  sauvée  ; 
mais  qu’allait  devenir  le  vagin  artificiel  ?  Quel  sort,  dans  la  vie 
sociale,  était  réservé  à  la  jeune  fille? 

Nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui  de  conter  tout  au  long 
cette  histoire  intéressante  ;  nous  pouvons,  ce  qui  est  rare  en  pareil 
sujet,  publier  une  observation  complète. 

Que  deviennent  ces  canaux  créés  de  toutes  pièces  par  les  chi¬ 
rurgiens  ?  On  le  sait  peu.  Nous  faisons  appel  à  nos  confrères  qui 
pourraient  nous  communiquer  des  faits  analogues  et  complets. 

Voici  tout  d’abord  la  première  partie  de  l’observation  telle 
qu’elle  a  été  publiée  par  les  journaux  de  l’époque,  telle  qu’on  la 
retrouve  dans  nos  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  dirons  ensuite 
la  deuxième  piirtie  de  ce  fait  si  curieux  à  bien  des  titres. 

Absence  congénitale  du  vagin;  création  d’un  vagin  artificiel. 
—  Mlle  âgée  de  quinze  ans,  au  teint  pâle,  à  la  taille  grande 
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et  régulière,  et  dont  la  santé  paraissait  assez  délicate,  entra,  dans 
les  premiers  rttois  de  l*ftfltldë  l86d,‘  il  l'Hôlél-£>îëti,  dâns  le  ser¬ 
vice  de  M.  Dolbeau,  suppléant  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 

Cette  jeune  fille  n'avait  jamais  fait  de  maladie  grave,  et  n’était 
pas  encore  réglée;  Ses  deiixd'rères  et^  une  sœur  étaient  morts  en 
bas  âge.  Elle  avait  égalertient'perdu;  de  bonne  henre  son  ipère  et  sa 
mère  ;  le  premier  était  mort  du^holcra  en  1854;  la  seconde,  d'une 
affection  abdominale.  Elle  était,  depuis,  restée 'confiée  aux  soins 
de  ses  grands  parents. 

Les  premiers  accidents  qui  dût  dohhé  quelque  iri'qüîétüde  àVâiënt 
consisté  dans*  des  doiiléUfS  ti’èS‘Vivbs  SU  fiîVeàu' dëfe'  féiriè''et  du 
bas-Ventre;  doilleürs  ^ui  âVident 'débuté' asSez'brnSij'Uefne'nt,'  sans 
cause  appréciable,  et  s’élaieiit  acébmpagnées  dé  PauséeS,  de  vomis¬ 
sements  et  d’un  état  fébrile  âssci  iriténse.  Ces  a'ccrdënts  ti'avàient 
d*abord  duré  qtie  quelques' 'Imlrs.' Uh'iïfois  après,'  ils  s’étalent 
f-enoUvCléS  sûtls  la  fnéttie  fottrté, 'fPaife  aVcc  Une  intensité  telle  tjli’ils 
avaient  Un  instant  fait  cfaitidl'é  une  terminaison  funeste;  OH  pt(t 
arriver  cependant  à  tout  calntèret  â  rétablir  aSSéz  complètement  la 
santé  de  la  jeune  malade.  '  ■  m  ■  i  r 

Le  retour  périodique  d’accidents  de  ce  genre,' chez  ùhc  jeune 
fiiie  de  cètàge  et  non ’roglco,  iittifâ  l’attérftmn''de's'bei-^dn''n^^^^^ 
j’entOUràienl.  Lé  préiniér  métléciW' kppe(e'sb'n^éà''t'ôUt' d’âbÜi’d  iiilx 
àCcidètits  qui  accoiiipfigliénl  (jfrèn'ti-âvertldâ'pi'élnièfé  m(éiîsii''uati6h, 
et,  procédant  à  l’ésamen  des  parties  sexuelles,  il  coristatti  l’exis¬ 
tence  d’un  vice  de  eonfprnÜaliou.  C’est'  pour  'fb'in;é'diei''ît  céttè^  dif¬ 
formité  congénitale  qu’oh  se  décida  â  faire  enl^ëé'lÜ  jétine  fitté  à 
l’iiôpital.  "  '  ■  ;  '"i  '  .1' 

L’exàmeit  auquel  ori  prpjçéda  pèçrpit  dé  çfôn^’îtlér  ^üe  1m 
externes  de  la ,  géoeratiou  étaii^nt,  ■.parfaitement, çbHfof^^^  lés 
grandes  et  les  petites  lèyres  e^jslqient.ipt,  avaient  Jeur  développe¬ 
ment  normal  ;  le  clitoris  était  à  p,a  place  ordin.air^,  et  par  derrière 
on  trouvait  le  méat  urinaire  nprjipajç'menl  situé.^Àjiji-dessous  de  ce 
dernier  se  voyait  i’iiymeii,  dilratit  son  aspect  nôrmar  et  arrivant 
eu  arrière  jusque  près  dé  (à  commissure  postérieure  des  grandes 
lèvres.  Ou  aurait  pu  croire,  aü, premier  abord,-  que  c’était  l’hymen 
hypertrophié  et  lion  perforé  qiii  était  la  cause bes  accidents  éprou¬ 
vés  pgr  la  malade;  mais  un  examen  plus  complet  permit  de  recon¬ 
naître  qu’il  n’en  était  rien.  La  membrane  offrait  bien  à  son  centre 
un  petit  orifice  qui  pouvait  fcçeÿpjr  l’ésiféiniié’d’üp  stylet,  inaiâ 
cet  instrument  était  à  peine  introduit  qu'il  était  brusquement  Ar¬ 
rêté  et  ne  pouvait  pénétrer  au  delà  de  quelques  millimètres;  Par  le 
toucher  rectal,  le  doigt  rencontrait,  a  une  distâncë.  idè  6  centimètres 
environ,  une  saillie  correspondant  à  la  pai-pl  antérieure  de  l’intes¬ 
tin  ;  c’était  une  sorte  de  boudin  qui  semblait  remoutd!’  du  côté  du 
pubis.  Cette  saillie  n'était  pas  exclusivement  sur  la  ligne  médiane, 
elle  éinpiélait  lin  peu  à  droite.  Elle  étàit,  dàüs  fous-  séS  points, 
d’une  consistance  très-dùfe,  et  donnait  pfesqilé  là  Sënsation  d’nrië 


tiitiieür  flbi’euëé.  On  sentait  qtie  le  doigt  n’étàit  évidemment  séparé 
de  celte  saillie  que  par  la  paroi  ântérieure  du  l'ectnm. 

Par  le  palper  âhdorainàl  combiné  avec  le  loucher  reetalj  on  sen¬ 
tait,  du  côté  droit  du  bas-ventre,  üne  cerlaine  résistance.  La  main 
éprouvait,  par  des  pressions  alternatives,  üh  léger  mouvement  de 
va-et-vient  qui  lui  était  .ebmmuniqué  par  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  et  pressant  sur  la, tumeur.  Au-^dessous  du  pubis,  oh 
ne  pouvait  en  aucun  point  tréuver  rien  tj'ui  correspondit  au  fond 
de  l’utérus. 

Le  cathétérisme  de  rurèthre, ,  pratiqué  .un !  même  temps  qü’on 
maintenait  le  doigt  dans  le  rectum,  fit  constater,  par  le  voisinage 
de  l’instriimeiit,  que  la  paroi  postérieure , de  ce,  canal  était  en  con¬ 
tact  direct  dans  l’étendue, de  ,4  centimètres  avec  la  paroi  antérieure 
du  rectum,  jusqu’au  niveau  de  la  tumeur  qui  venait  les  .séparer. 

L’ensemble  de  ces  signes,  et  surtout  raccolempnt  immédiat  du 
rectum, avec  l’urèthre,  prouvèrent  que  le  canal  vaginal  faisait 
défauti  I  i, i  ,  . 

Lies,  accidents  périodiques  éprouMés  par  la  jeune  tîl)è  firent  pen¬ 
ser  que  la  tumeur  constatée  par  le  toucher  rectal,  ptait  le  résultat 
d’une  accumulation  de  sang  menstruel,  et  conduisirent  à  cette 
conclusion,,  que  les.'organesiihlèrties  de  là  généralion  existaierif. 

De  pluSi  li  sitqation  dp.  la  lumpiir  à  ’6 'çpnlimètrps  de  l’orifice 
rpctal  fit.  suppose, v  que,la  pat‘tie  supérieure  pu  cprvicale  du  yagin  ne 
faisait  pas, défaut.  i  ,  ,  ' 

Pour  remédier, aux  .accidenls  qui  .àni’aipnt.pu  résulter  d’uti  pareil 
vice  de  con  formation,  on  ’-pènsa  qq’il  était  '  urgent  .d'intervenir,  et 
on  procéda  à  l’opérâtion  suivante  : 

L’urèthre  étant  ,d''''gé  en  avant  à. l’aide  d’un  cathéter^  on  porta 
le  rectum  en  àrrièit  avec  le  doigt, 'id  ênlrè  les  deiii  conduits  on 
fit,  sur  le  périn.ée,  une  incision  trahsversalè  cpitifiie  pour  la  taille 
préreciàlo  dé  Nélathn.  Cëtte  dhVci'türp  fâile,  dh  décolla  sans  dil- 
ficullé  les  parties  molleSj  et;  salis  déterminer  d’hémorrhagiè  né¬ 
cessitant  une  ligature,  on  pàfvini  dur  la  tumeur  ;  -on  y  pratiqua 
une  oüverture  aussi  large  que  possible.  Cellé  incision  ne  donna 
lieu  à  la  sortie  que  d’une  quantité  peu  considérable  de  caillots 
àanguins  noirâtres  èl  asséz'  i‘ésîsiâmd.  On  sentit,  érf  introduisant 
le  doigt  au'ïohd  de  là  pikie,  le  cdj  3e'  l'ülérus  trhsvpeu  voltirnineux 
et  entouré  encére  3é  càüldts  sàhgüiiis  j  cet'orgarie’ était  logé  dans 
une  cavité  lisse  et  membraneuse,  de  date  ancienne,  et,  qui  ne  pou¬ 
vait  èU’e  que  la  portion  cervicale  du  vagin. 

Les  sùiiés  3é  l’opératioh  furent  irès-simplesj  ÎPendant  les  trois 
ou  quatrp  pràmiérs  joitrs,  le  nouveau  canal  hé  cessa  pas  de  rejeter 
à  l’exléribur  divers' caillots  noirâtfes  qüi  finirent  par  faire  place  à 
une  suppuration  de  bonne  nàture.  Cèllè-ci  fut  d’abord  assez  abon¬ 
dante;  puis,  diminuant  peu  à  peu,  elle  né  consista  bientôt  plus  que 
dans  un  siiintemenl  à  peine  appréciablé. ,  La  mklade  h’éprouva 
aucun  accident  de  péritonite  ni  de  méfro-péritohité. 

Cependant,  quatre  jours  apres  l’opération,  elle  a  été  prise  de 
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légers  frissons  de  très-courte  durée  et;,  d’un  ,  mauve, ijîtftnt  ,  fébrile 
assez  intense  pour  donner  quelque  inquijiludq,;  ,ep,  méinp,t,qfnps 
-•  elle  se  plaignait  d’une  douleur,  assez. vivq-  (|fr'eôtéide,j(a,ipiaie..  Un 
'  grand  bain- et  un  léger  purgatif furent  .ordo,i,inés,  eldout.so  çalnpa 
.ij^.au  bout  de  quarante-huit  heures,  ce. qui  donn?i)ieqide  çfqirçrque 
!S'‘^;;  -ces  accidents  n’étaionl  dus.qu’àiirétablissemçqt  4p,da  suppufatipn. 
A  partir  de  ce  moraent','.la  itnaladr.'  ai.,tp,ujpui!§(iélé,  .de.imijeqx  eç 
mieux,  et,  grâce  à  un  régime  tonique  et  fortifiant,  elle  a,|iPti.d6 
jour  en  jour  reprendre  ses  forces. 

Le  pansement, do,  la  plaie  fpl  U-jifs-siptfplq.,  nlp^i^it  repoi^-a  ni 
aux  canules  ni  aux  mèches,  cl  dans  la  crainte  u’cveillcr  quelque 
inflaminalioii  de  voisinage,  on  abandonna,  pour  ainsi  diré^'Ü^mi-' 
même  le  conduit  qu’on  avait  créé.  Tous  les  deux  jours  fut  prati¬ 
qué  le  loucher  vaginal.  Célté  eigloralion  n’étàit'pais  eixethOtède 
douleur,  et  le  doigt' était  aSséü  fdfl'émÈnt'Sen-é''piâï’'le6'jjarôiS-vagi- 
nalcs,  surtout  au  niveau  'des  pàrtiesqjrofbttdes.'  Oé  fâh ,  itldiqtiâît 
qu’il  y  avait  évideiiimenf  tendance  au  féiràit  dds'jiânieS  'iholleS'ei 
à  l’atrésie  du  hotiv'çàü 'vagin';'  il  était 'par'conSéllûenl  ürgétlt 'de 
continuer  la  sUrVeillaiitè  et  de'  jii'âlitiUer  'régUlièremënt  le  toitcflèir 
pendant  un  certain' temps' encore.  '  '  ■■  c  MUj  .-nnon 

.,Un  mois  éi  pVùâ  après 'l’opefdtioéi 'là' 'mâfadé'fe''’tfféit|psiy’éncbrjB 
vu  ses  règles  apparaîlfé.  îllais''cé  fait' n.-’âvajt  fic'n!  (i’'exlra'6i‘dinaïfè, 
d’autant  plus  que  la  jeütiéTdlp  élâli  â'.peiilç!  ■fÜfhiéé;'.'qiiH’'èa'8da- 
stilulion  était  délicate  et  qu’elle  vé'ùaït  dèyiibir'üii'e  .ojifratïBfl  §fàvë 
du  côté  des  voies -génitales.  Il  eût  été  'ii4'phi4k'nt''jd’i'fféM''fe'!^^^ 
nouvelle  époque;  mais,  la'jéüné'bllei'nWîslbn't' jiüÜFrèplV'ei^''dah  sa 
famille  et  sou  état  géuerarêfâ4f  aukH’'sàlisïaî‘sàh|'é\'iç' jj'os'sibîé','  dh 
ne  jugea  pas  à  propoè  dè  la  rèl,epiV'phis'lo,hg'féth|Vk/'''  '  ' 

La  jeune'  üllè 'est  féhlréèt'  T'tri'’'itl(iis  ril'ùé'lai'Ü-'bfëéetiianl'dés 
accidents  assez 'sérieux': ‘éUe  '  âydi^'clè4'â''ffèvifèi  së^iilaignâiL  dïï'fdii^ 
demenl,  accusait  dûs  doùl'ètii's’eiVui'ihéht.'''  '  '•"1'  “'!  •r"iii",  iifo 

Les  règles  .n’oht  poiilt 'jjçi'Üy’dypdis  hi"sbraé''(î'8'’Thdpit'di;''tiâ 
jeune  fille  dit  qu’elle  'é'uraif  pyi’dlr  'd‘d"|)ify''^  'Éillèlni''â"ia*ÿâiéd'eb 
robe.'  '  '  '  i  '''  ’"''X 

L’exploration,  4v|  tassipj  iie.  in'ous/  à  '  rien  ajp^'rïs  |  bjen  jjo^tiŸ , 
il  est  probable  que  là  .  jçnne  jlille  a  éu  dne  epoqûe|,qu,e^.ié' 

-,  n’a  pu  sortir  au  .dehors 'pt'  g'uj^^n''peu'''4;e,'jpiyeg 
loppée  du  côté  du  hà^sii}.  'j  .  ;■  ,!i, 

Le  canal  vaginal  ..esÇ  consente  éri  avant','  mais  ^ 
postérieure  ou  cervicale  il  së  rcd'üit  a'un  iràjet’jüstuleüx  |  lè  (joigt 
ne  peut  être  introduit  jusqu’au  cpl..,  .  ,  i  '■  j  |  T  ‘ 

La  jeune  fille  étant  plongée  le  sppi'm'eij  ànes,tïies|g|aé,,’ji‘pus 
avons  dilaté  avec  le  doigt  tout  le  Iriyéf'.vagmaj',  ,et  nous 
arrivés  jusque  dans,, i’ulérùà,  .  ,  j  ',  'V,  ' 

Depuis,  le  vagin  à  été  ,niàinijï'n'u'ay,^'moÿèn'l  cj'fpigffis.pylirndre 
en  étain,  cylindre  que ,  là  malade ‘intrqdûit  .^eïle-r^^ 
matin.  -  >  -  -■  '  ■ 
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•  L'èM8  ‘a6'i!rt/‘lêêil’ègles'‘ sont' afÿivéés':  elles  ont  été  abondantes 
etibtl^dürédroiS' jodw,'ile‘tbüt  sand  aceident.  ■'  ' 

Le4*6blo'brêi’lè'va'giti'i-eate  perméablej  On  peut  y  introduire  deux 
j’y'èahtë  eatf'|!)ak‘Fait'ei''ll'>defn'e«i'e 'évident  que  la  'dilatation 
jbUl-iVailèVC'''dil'''Vàgitii"àr(rftciet  esl'-indièpensable.  Le  résultat  est 
oBiëbiï|''iêH'''cê'sétis  tfüéi^'leaibbriS'  désftîègléS  êsti'assuré.  Qu'advieri- 
dt’ait'ïFdéS^d'àdtloi’tlS'  déjulelS  ?  (Baé"Pâppbrt!3  seraient  actuellement 

pltsSiblés.  yll'J  Je  oiipi.H'j  'mui-m  ,i.. 

Jiyb'id’dlq.'Wia'fpfè'rlarill'Ilfi'UüHe'  l'’dbsei‘vailbn';  qui  reinonte 

ob^HirPAî?  do'|nijai;f,137g.,,si;jf,;^,ijippesftprèsi,l,’qpdrai^pn,|je  vis  e’n- 
tj’pdap^iPjonj  oab)inqt|.pqç,.gViaflde  qLbçllfi,, jeune  femme  âgée  de 
Vijn^tian?,  XjHb  jei ne.qflppai^pai,^  jPBS..'î|9utefoiq  la ,  visiteuse  se  fit 
bien,|éil,jiecppnaîjro;|c’|était;  j’enfant  qpeJ’ayaisppéjrée  six  ans  aupa- 
ïRvqpt^if)  jnfi;4itMej|lç,iyo_u,s,epnsu,|lqi:,,  Je  suis  reclier- 

efcfeiéfl  WaÆisgftiidHtipe  tpflirpgtiijer’ejt,  dapéilPjÇa?,  où  je  me  ma¬ 
rierais,  puis-je  devenir  enceinte  et|p9prrai^-ije,acc0uqher  ?  » 

fiV.?'  ppup  y  répon- 
fer?  .mP’SPWf  fÇS'ifilps  complété.  La  jeune  fille 

0i99  ÙH  fPPculùiTi,  et  je  pus  constater 

VS  siWéfi  P,P,,pe!‘ ‘vop  en 

l'i  ou  de¬ 
vrait  exister  le  q)gr)j]çç,|Cpb:t-j^-dii:e,^  q,  lijiillim^^^  eu  avant  de 
la  IPi'arqilânl^^^^^  du 

rssm- mMi  PRÙflPÇpsRijÙsso  ep^humidë  ;  on  peut 
introduire  ta'cilemenl  1  ind,qX|gf||jlç,,,raed!iji,^,ijeütijSj;  Le  .toucher  de- 
W"teiflM?  pa„^n^J,rjlopf  j)g'rçjs,‘'sdrif ■  en  cpniact,  se  déprime 

W?i.in.''av^Hye,  ma^^urtçi^fj^^ç,  ^s.'i^çn/ljjqùl  En'  un  mot,  le 
doigt'peut,  en  refoulant  'les  parois;  se  creuser  un  canal  souple 
jnequ’à  une  ni|ofondeur  de. 5  centimètres  environ.  A  cette  hauteur 
on^  fi’ol^Æ1*oïïfic¥  ÿîin  canaP  fiPrjdli:d''qüi'ilé'  perriiet  pas  l’entrée 
dii  upiM  éïfqür  s*’d[jpose‘pàr'con^eqliél:\fa'cè’'aù’6n  a  le  col 

dè  Putef'ül.  Cé^'iîlflir^rmel’  Pinfl'odühtibn  d’uii:  hystéromètré,  qui 
pç.nèli’ejde  3  ^  4  centimètres  ;  en  refoulant ilroTondément  les  parties 
^vé|l|^’  d^ft|“'^i||.epl|,^i|0^'qssi^ï^-^^‘/âentii^^^^  ni  aucune 

Le  loucher  rectal,  montre  qué’lfùtdrù^  éH  à' sa  place';  on  peut 

^'■Lli'jbirnd'Pemme“'à'ii'qmdifé'ases  rÙiles/  toùs  les  mois  et  qu’elles 
ne ,sqnl  l’occasion  d’aucune  .soufiraiiçe  ni  .d’aucun  malaise. 

Xl^Vësullay  de  là’ cipnspl.iaiion  fut  qlie  le  m  possible 

eit  (ju’en’ cas  de  grossesse  rien  rie  semblait  s’opposer  à  la  migra¬ 
tion  de  l’enfant, 


Quelques  jours  plüs  lard,;  pt  d’Uprès  le  -de'sir  de  là  jeune  lillcj  je 
prévenais  son  futur  mari'  Üè'  l’anomalie'  génitale  qu’il  devait  s’at¬ 
tendre  a  mncpntrfcr.  '  !  '  '  ^  '  • 

Poiu\sejd  hçjrioràire/ je  dehiaudai  d’être 'întoriHé  en  cés  de 

gr'ôssés's'e'et  d'accouiiiiêtnênti  'I  ‘  .i 

Depuis  cette  époque,  je  n’entendis  plus  parler  de  mes  eliéutsl  ' 
Le  4-  novembre  1872  pn  vint  me  chercher  pour  assister  la  jeune 
femme,  qui  accouchait  vers^  sept  mois  de  grossesse.;  Les  , douleurs 
avaient  commencé. dansda  nuit  du  2  au  3  novembre  ;  elles  avaient 
été  p^rrnanpntes,  parfois  très-énergiques  j  rnais  raccpucliemeht  ne 
se  faisait  pas,  les  eaux  n’i^iaieni' point  rompùea.  ''  "l''"' 

■  'Nous  hoiis  trouvâmes  rëüriis  auprès  de  la  nialade  avée  Mî  Tar- 
nîer  et  le  docteur  Fianquel,  médecin  ordinaire.  iiu.  ,  ,  .,i. 

:  La  grossesse  , n(H!s  parpissanboerlajne.ippusraypnsjiffiit  placer 
la  malade  iCU  trqyp’s  fie  son  ht. afin  de  constater  quels  pouvaient 
être  les  obstacles  a  un  accouchemènt  pourvu  île  c'onlract’iéhs  Uté¬ 
rines  des  plus  énergiques.  .  ilM).' 

Voici  ce  que  nous  avons. eoiistaté.j-.  - - 

L’orifice  vaginal  est  boursouflé,  d’un  rouge  violacé  ;  il  y  a,  à  ce 
niveau,  comme  une  sorte  de  hernie  d’une  muqueuse  intérieure. 
Le  toucher  donne  les-VyiiyigheiÛehtS'Vûivants  :  le  doigt  pénètre, 
mais  il  est  arrêté  à  2  ou  3  centimètres  de  profondeur  ;  en  ce  point 
on  sent  un  anneau  cicatriciel  qui  contraste  par  sa  dureté  avec  les 
paroiS' très-ramollids  et'  trèavsoUplesdttt  vagin.;  L’anneau  «sL très- 
étroit  et  il  laisse  juste  passer  une  sonde  de  femme. 

Le  toucher  rectal  permèt  dé  reçorihaître  la  partie  fœtale  qui 
bombe  pendant  la  contraction  et  qui  n’est  pas  très-éloignée  du 
périnée.'  ' ''  ‘  '' 

Il  était  évidenti  que  la;  poche  Ides  , eaux  ;  avait  rencontré  le  rétid- 
cissement  cetvicaii  du  yagin,  et- quelle  avait, iiefpul.é  en  . masse 
l’obstacle  et  je.yagip.j  il  jUpyi^  pf^ryjj.  •pçcçsisaire  dp  déb|-ider  l’an.neâu 
cicatriciel  qui  sepafàit  Ta  partie  supérieure  dii  yâgih  trés-dilatee  de 
la  portion  inTêHcuré'  yinifJléHiénf*^rerduléé.  3'iritrdâuisi^  àÙSsitôt 
uh'lithàtorrté  dttuble  e'tjéifisi'eh  ménageaht  le  lectutilvuni  débri- 
dement  bjlatéraLlde  l’xïbstacle.'  Lé  doigt  fut  ÎTf trodiijt  fftçil.ement  jet 
..nous  pûmeSir^copueltre  la  poçhe  dés  .eqpXfi  Tarnier  pratiqua 
la  rupture  de|Ct^lte  poche,  le  liquide  PTupiioui  et  nous  consta¬ 
tâmes  üiiepres'éntàtidn 'du  siégé,'’ '  '  ‘ 

'Nous  "dvbiié'' quitté  lé'  iVialâUe''  vel-B  dix'heUres>iét‘VérsTâ  fîn  de 
la  journée  elle  est-acebuchée  dlün  enfant  morty  asses  volumineux, 
sans  le  secours  d’aucun  instrument.  ,  ; 

,  Les  suites  idq  epuches.ppt  été  assez,  sérieuses  ,  niais  jamais  il  n’y 
a  eu  d’aceidehts  capables  d’inspirer  (les  Craintes  pbùr  lé  vie'.  Au 
bout  de'éii'sèihaitiè^,  id’riiailtde  étéît'Tétabliè  j 'les 'têgles'tô’iit  te  ve¬ 
nues  le.95janvîelt;T873^-  isq  iJOiJiiiii.  ^ 

A.  tous  ces  détails,  quLniftut41ssbespln.de  commentaires,  j’ajou¬ 
terai  quelques  renseignements  qui  ont  été  fournis  par  le  mari  ; 
Depuis  le  mariage,  le  coït  s’exécutait  régulièrement  et  à  la  satis- 
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faction  4S5  ;,ép9nx.  Le  pénis,,  qui  pst  yoljimineii?,  pénétrait  des 
deux. tier§ I dp  sa.  .lQpgqçg.y  91,  sp, s,  souffrance. 

Pendant  la  grossesse;  les  sensations  génésiques  provoquées  par 
le  coït  ont  cessé  dîplre  ,ressenjlie,s.;  depuis  la  couche  le  coït  est  pos¬ 
sible,  mais  il  est  pénilîle  pour  la  jeune  femme;  elle  s'y  prête  peu 
volontiers. ,,  , 

■  Il 'résulte  de  Getle- observation  que  le  vagin  artificiel  créé  dans 
le  tissu  cellulaire  prdreclal  a  pu  piebdre  les  caractères  d’un  cylin¬ 
dre  muqueux,  que  je  poït  a  été  rapüc,  que  la  fécondation  en  a  été 
]aaDnsé(jUO!(Çft,e,t;jq(i’q|ifi|)  l,’4C(;auCbe)neiit  u’it  lias  présenté  de  trop 
grandes  difficultés.  @i  par  la  dilatation iüU;eûl  maintenu  perméable 
la  côiritiiUniétitibn  enlre'  la  partie 'cervicale  du  vqgin  et  scs  deux 
liors’ înfjéripurs^  'iresL  proliable  tjue  l’accouchement  eût  été  plus 
facile.  ’  .  ,,  , 


OBSTÉTRIQUE 


can«G8  «i’cnrc4K‘<|ai>»  le  (lipgnostic  1)0  la  |;rui<8pssc.(l); 

'  Par  ,ft,.le,.profqs5cuf;  ÇjijpT.  , 

(j)  Des  signes  stéthoscopiques  comparables  aux  hruits  utérins 
0U'i/o3/aim('Str>.CIaE8iquementj,i>lesi.signcE  stéthoscopiques  de  la 
gCo'éèesse  sdnt-'dîyiséâ'  efl' bruit  de  souffle  et  briiit  de  coeur  fœtal. 

I  'ïl|'^ë  semblé ‘dbnùp.Bjiïf^’jjl'lfi’ert  erreiii^soit 

à.cyaindreiiÇiit'iPPini  grossesse* qui 

ii’exisleraitipas>(!Le  pwal4qu.e  .d4nio.ntre  qu’il,  est  loin  d’en  être,  . ainsi. 
LeS'aüfeura  'cidssiquesé  1  su  perdant  fous-dans'i  les  divagations  des 
thébri'és  yié'IÉI  prtddélidn  dti.'soü'ffle,'/ né  n  paraissent  point 
encore  être  arrivés  a  une  *cléssilicdli|)n  t-binplète  de  ces  bruits. 
i.  •LessaufûoSipeiiQHSfpen.dant.la  grqssassBj  seulement  dans  la  cavité 
abdomirialeetdi  laissant  de  oôté:  lé  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  sont, 
pour  moi,  au  nombre  de  quatre  : 

1“  Le  squ^e  classique,  sans  choc,  isochrone  au  pouls 

materneL  faiqipuOuJfprj,! variant  seulentenl  par  rintcnsité,  et  pro¬ 
duisant  l’illusion  d’une  variation  par  éloignement,  variant  aussi 

- ,  ■■ _ _1 _ _ — — r.. 

(1)  Suite.  Yoif  le  dernier  numéro. 
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par,situ^tiqn,,tDfiis  ordwairqijaept^nleiidu  sur, Iqs, parties 
®V.,’,"ifé,]çieu,^es  de,,j’tit|éro?j;  (issez  sortyenf  .trèsi  eri:,iarrièrQ<  parfois, 
j;qïemepf,|en,, iffqtiejiipart/jpt,, fl, jgaçpj  , apparaissant;  etdispa- 
ï’^!SfP9|i(lH?*T'“P^‘?'S^Yee'les,niouvements,,f£Etauii  jn'iiirp,  isij  üI  ->Ki 
l'S-  ç^Sf^Mç  avec,  tousjises  Garaotèj’es,,,t:CBais 

acqq(T)pagn4,d|«»î  ;:i{«ufeînieni,,c!?«  $?iui^ ,CTMSica/,#npilqfnoa  39-.?fi'>,. 

|3°:  L.e.fow^e.  qeee,,c^o,f|,.,euten,di,ii  dausiileSiniènieBfpoipts  ouplus 
aU; qeql^p, , mais  accompagné, d’pn^qljo.c  et  ,  dîunB<impplsionipevcepf" 
tibles  iir,pj|Çiil|p,efjà.l,a,ruain.,Ge^tei,'y;asiétéÿiÇig:Uftléfldatis,mes.cpurs 
ÇlRiyWSÏ.fiRS'i'iyipnt  d’être,, à,  ce  qjifi|; paraît,  JécpuvÆrte 
cetfe.anp^e,  par,  un.,sayapt  de,  la  banlieuei  de  Berlin ,  et  j’aiireçu,  avis 
de  çe^fe  ,t|0|Utp  fraîche,, nouveauté  germanique, par,, nnuinleçne; des 
.tÎMIWiSd.  oe  jeune  rnéd.qcio,i:me  ,l’ajiap,t  entend, U;dérf; 
crire,n  la,]?ac,idlé„a,fiu  laibonté,de,m’infor,naeei de,!’ apparition  tente 
réceote.djU ,sot<;^evOüec,,ç4oCfdans.),es,.u,té;;us jallerpands-,  mi  t 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  principalement  quandj|l’utérua'iSO„^ftnr' 
.^'l’Ç-Çr  W .  s.WiS  r  dquleqp.i.qnj’q.q-iperçplt  eftcse^ffle  ayçci  ),e  «chqc 
caractépjstiq,ne,;j  aufsj,  daP^  fflrlqiflSiiayQrtempnls,  acpouchementS' 
prématurés,  et  parfois  dans  le  commencernent^du  .traTeiliiàileJînjp^r 
peufroin,  constater,  avec:  ]’prei!|e,.le,  br,uit,;jdp!SPiifflP!eti;in.freuit  çle 
chpp,;iet|paa’.|fi,main,;tnêj9aeipar,ja,v;n,4j  d’inipnlsionipn  leqpnlèveT 
ment,  en,  av,arifri4iRrina4à.|[utéstfs  ;  i  J'.!  M‘.,  :i  o'iiM  .. i  n/ioaet 
,4°  Les.spM;^es,/(;e/gMa7,,nés,de  lacit'cu)ation,carqtiaqne,QU  funiiCUr. 
culairft:|dpnt,,|adistinctioqj.,jqu^^  ,1a  .source; i  semble , a, xiger  dft 
npiU)^l!e?,iieehej;çlies.,j,,,,,,  „j,  jno-iibno'n-  -  rAiWj:,;,- 

Telle  est  la  ciassification  des, nn,tendps  dans  d’afrdnnîen,: 
pea(lant,,!a„griçesns^Çi;f,j()r,r,epvtaiffSi  qlats„,pa,t|i,Qlpgiqnçsi,dui,y^ntfle 
et  basaip,;  pei’hîetlanlrque.IftRetois  d’entendre  la  premj^ebgtila 
troisième  espèce  dnipea.^uitg,  ,c’e^,t-4^".dire;le,so,iilfre,,classi,q  ,et, 
..:.iytn->3S93?.£  Boo.t  somébtÉUsa  vw'n 
ét4,l,éinpin,idei(phiaie,uçs.jerrenrs,!dftRS,dR^-pas,.de,,çe,^^^^ 
et.l’pn,^  ,pu,ïqfr.,pepdaiJt,sjï  èt, sept, ann,éeaf,da,t)Çii!Fes,ppurs, .par-, 
ticijlieKS,  inpei  feçQrae.jprésentée  à.dessenn.  Qoromeienceinte,dleihjiit. 
à  n.enfiffl9j^i  ^iWpf'PRdneaUrnfrlien  4e. yérfrafrles,, grossesses, ;<  Cjçlte 
femme  portait  un  fibrome,, , vn,l,uipipen!Çf  !gn!(, entendait.  un,.s0Q£tle 
très^îTnarqué, .,^l|e  répétait, 4;a4ieier,saYenâ,nteUjgeBpe,|a.)eçpn,, que 
je  lui  a,v,a|s,faile,i|Çt:un,,graipd.,nonijbYe|d,’é|è)yes,et,de!  médecins  s’y 
sont  laissé,, prendre., ,i  -i,  .oi,.,.  ,,,  , ,,,,  ,, 

Mais  généralement  les  autres  caractères  de  la  tumeur  ne  per- 
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mettent  guère  fe)CÉmfusron'ttveé-un'é=g9ôâsèÊ^sè’  üorrflàle.  D’ailleurs, 
le  'inBdecin-  'fie  '  doit  ■  jartètei'hUter  Wrfopiè'ib'n’sür  ia  constatation 
d’un  sèul  phéffomèrté,'  enttâîli'ànÉiÈili>filüé;''la  probabilité, tet  même 
après  la  perception  dég:;signeèi'(iilê  ir'ést'te'tfjbufè'b 

deiirechercher  lês  autres.  Cette  ‘  conduite  est’ prudente  eri  vue  des 
grossesses  compliquées  èt  extra^ülèrities.  Cèiles-CÎi  bfli'ent  souvent, 
en le'ffet'jOdd 'grandeeî'difficiiltëê  i  m'àî'S' cb'qifè’J’eri''pôiii-^ài''dirè  sera 
plus  ■>ffléthedii{ttement’  ‘piaCé  'dans''la  'secob'dè’’]ffàt(ie  dè'ée  travail, 
à  pîtu'posidii'd’iagti’n'stîili  dilféi*éntiel '3e's’gtbétesêés‘eiitrë'è'tl'ét.'  ' 
Des^brUits  {ïu  éteui’  fdélài,  éuï'dUstiv'sb'fu’ésfentèrït  avec  dè^'carac- 
tèrës'si'évidéht's^'le  tt'(imbre'dë'ieÜtS'bat'téteéritsVlein''rHftbiiiè,1e'4ir 
situktieriy'tbut'fcbriéoiirï'à'élèïgnèt’  ttiêiriÉ  l*i'âéé'‘(i’n‘ne  teîé'ptisè'p’os-' 
sibW’î^tt'é'i'âssiifnilàtion-av'éfcikë'bhiitfe  de  i’abddbiëfi',  qîlels  'qü’îls' 
soient j  'he^vi’ent '  rir]êbiè'pas'n'ia'-'pi;hsfe.’''DÊs'  ■gènsf’îWstrûits,  à'ia 
suite  d’un  ex'àmëfl''ti'ôp-ëù'p'éi'fféi*el','¥dhs('tilo'utè,’'te'  ào'ttt’''cépendafit' 
trdîfipéÿà'lëtii*'tbjfef!J5^'P  1“'’^'-' '  i  '‘'U  "  '‘-'T 

'PJ  Déb'trffe'  à  ■iétttmi'^  c'étté'''éri'éUVPdeUÿ‘ibis'à  ma  c'onn'ai's'saucè', 
et''teé”'kbî'9ta'rtts,  *élëte3  et  '^médeèlns  (j’èn  était),  pai-tegèi-eht'isk 
mépwtedàriy‘riinaésjéM''>;‘"'‘f’‘*''‘-' ^ 

t'Kgi'ssà'it''ll’tlftë'teriiiûd'â'ittenée‘dfe’'éhVir'6ns  dè'î^àri't,’  en  ttâ- 
vaiF'dépùft'  ti'oiS'‘jbtit!é;"ét  pÿésêiitaWt'un  këtréciss'emènt;  pelvien' 
méconnu.  Rien  n’avait  été  fait.  P;  Dbb'oiy'h’dnè'èipliqùa  ^d'ayàht 
entehyii’'  !e'cte'ü'#'tetarj'’îf‘tlibtei’aîf  u'fie'dtniiîcktîôb'aë  fdi'cèps,  àu 
liei'  dgiifatitjte'dtenibré-e  4  béijlikltHrijMè."Oû'^l(iÜeS''in'édéciîis 
auscultèrent  et  entendirent  les  bruits  du  cœur.’ J^aùklcülfai  â’ mon 
toflrfël!î‘ènteffd[èlé^'Bi^tfe'di\\'bteâi^‘’l^  noiJ63iîi8i.;l:  si 

dL>appiifcktfôwi'M’ii\itet)#Wt'fàitb'k!a*arbphiîhè'rrér^ 
de"lfiüs’rét‘ëlë'ifès<-'  ênii‘¥ëütsit  ët"Aî/ïéte’iùb''èÜftiH'Cl!  téMé,'*  tri^ri 
dnfis  müf^ëp^lflM^miàuWet 

Nous  nous  regardâmes  tous  assez  confus,  ni’âis'  sati.sfâiis,  au 
fonki,f''æa%'oi?^-dl%fi-éU?'/)k^taf^éb’'ii&iè''cMr.'Qi?à^îib'H^in6^^^^ 
entèWdiî'?-'  îjfeÿ‘''Bàtté'iiiènts‘‘d'U'%oè(ïi*  dè  dâ’  nièrb'^MeiitiSskfjt  jué^üe 
dâWé'd’dbatffffëffi'50élld’''fènffné*!tv'afi  j)l/té'’aé‘deâF'irîn^t-'p’ù1sâiîbn^ 
et'yilPla'''ffà¥bfe’'du''’WSifi'è'Ui^^^  aê'W6iit'’ri’Mi'âîl  'tèii^é  à  comparer 
le ’pi'élèfiiü  (jéèÜf‘f*délal''lti  pbùlë'lbkte’bnél!'^^''^^^  lisiron 
DanS'\lft!e'àiHbé‘'èi'i*cdAyiatt'cë,''TiHé^teTihfè'dé‘ra'Clih1quêj  bnc'éinlè 
de  sept’ mbîs''>t-tiëmi‘'attii‘a  l'a'(iffl'tlbÀ'  pki^ud'vëîitrbd’un  volume 
plus  qu’ordinaire  à  cette  époque  de  la  grossesse. 'P.  Dubois  l’exa¬ 
mina,  et  devant  les  déclâfatious  précisés  de  cette  femme,  confie- 
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mées  par  Tétât  du  co),  et  I4  hauteur  de  l'utérus,  il  conclut  à  une 
grossesse  de  sept  uiois:etideEni,  .eucflet,  mais  avep  upe, quantité  de 
liquide  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,;  Jesarainai  pette 
femme,  je  l’auscultai  avec  soin  et  j’entenfjis  les  batlpments  du  cœur 
fœtal  sur  deux  points  opposés,  ceux  du  côté  gauche  plus  forts  que 
ceux  du  côté  droit.  M.  Campbell,  alors  chef  de  clinique,  fut  prié 
par  moi  d’ausculter  la  malade  ;  il  confirma  mon  observation.  Nous 
comptâmes,  chacun  de  notre  côté,  et  l’expérience  plusieurs  fois 
répétée  npUs  donna  une  différence  de  six  à  dix  pulsations;  P.  Dubois 
fut  prévenu;  il  ausculta  la  màlado  à  son  tour,  conclut  (pm  les 
deux  ballemPnts  apparleiiaient  àuii  seul  enfant  el  On  parla  dans  sa 
leçon.  La  femtpe  sortit  de  Thppilal  huit  jours  après,  sans  être 
accouchée.  Au  grand  regret  de  M.  Campbell  et  au  mien,  nous 
crûmes  l’observation  perdue  ;  mais  |a  femme  revint  à  l’hôpital  au 
iiiomértf  du  terme,  elle  y  accoucha' de  deux  juméâ'ttx.  Le  lehde- 
rhain,  à  la  clinique,  le  hiàître,  aVèC  dette  bênnê  foi  qui  était  un  des 
traits  saillants  de  son  caractère,  s’exécuta  fort  galàtpment  et  reudit 
justice  aux  oreilles  de  ses  deux  élèves,  i  *' 

Cès  'déux  '  erreurs,  auxquelles  jè  poitrrais  dp  jdindré’plnsièûrs 
autres,  mais  moinè'  pübliqües'dt  véqUeS  de  mofns  hàdt;  Sufdséht'à 
prouver  d’abord  que  Terreur' est  possible,  même  sUr  la  question  du 
coèur  fœtal,  et  ensuite  combien  il  importe  de  comparer  toujours  les 
deux  circula'tionè,  '  ■" 

Des  battements  artériels  de  la  mûre,  lorsque  le  cœur  se  contracte 
rapidemant  sous  l’influence  soit  de  l’émotion  causée  par  Texamen, 
soit  de  l’état  féljiilej-îdpyiendr^ieii^t; encore,  l’occasion  d'pne  faute 
pareille.  La  comparaison  avec  |e  ppuls  de  la  mère  la  rend  presque 
impossible. 

^ais.  le  ,fiœt,us  ,peu:l,êlj-p  ipprt  el.T^uspirltalipnpe  donner  aucun 
signe,  dans  une  véritable  grossesse.  La  supposition  de  ja  mort  du 
fœtus  yiendràit-elle  à  être  admise  dàns  un  cas  de  tumeur  dou¬ 
teuse,  c’est  aux  autres  phénomènes  qu’il  faut  recourir  alors. 

Gomnae  signes  afiirmatifs,  les  résultats  de  l’auscul talion,  au  moins 
quant  aux:  bruits  fœtauji,  entraînent,  avep  les  précautions  néçesr 
saires,  la  certitude  absolue,  Les  résultats  négatifs  n’onl,  pour  ainsi 
dire,  aucune:  valeur,  ni  pour  ni  contre.  Tpxislence  de  |a  grossesse. 
En  deux  mots  :  entendre  les  bruits  du.  oœqr  permet  d’affirmer; 
ne  pas  les  entendre  n’auforise  ni  l’affirmation  pi  la, négation, 

Des  antriis  bruits  perçue  daps  la  cavité  abdominale  nc  seront 
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jamais  confondus*  avec  lés  pl’éeédents  ;  mais  il  en  est  un,-  fort  peu 
de'crif^ diffiCilë  à  cônstàfer,"e¥'dé*ttalüre'&  tendre  de  grands  services 
à  une  épôijüë  'encore  péu^  avancée  de  la  grossesse,  quand  ellè  est 
deVeniie  ptôbablè;  tnâis'he  préserite'encoi'e  aucun  caraGlètecerlein. 
Je  inéJ)'rO|jôse  ‘d^ëti''tràiler  dàns  la  seconde  partie.'  ,  " 

(e)  Enfin  fes  ;mouüeq!en/s,;^erfns  /fi?np?fes.jCO,ni^  pror 

duitSi,p3r,,|e  fqgiqs,  ^pjvpnt.  tpnjours,:,ê^re  |acçepi(jp  parjfj  i^édepin 
sp,ni§!|l>énéiipSi,,di’j,i;tvpnt3ii:3,  .jiL!fLçpp,upl)pu^’,,^ppi|,^, 
appjipcieii , )a  vépitafilç  natiirp,  de^irnpin'e.ippntp ,rppsentis._Qu’pn  se 
souvienne |,seulemenl,  |fle  .celte,. |{•em3J;q^pJ^  l’expériencç,  en,  a  ipille 
foi3;.cqnfirm,é|  la  justesse, i  ti^ute^.les  femn^es  n  cla^i^t^pijint ^nceintes 

/  fii  ;>!;  jifi 

q.U|’ili.,Ç3tiBtq,  (Jfi  tr,qs-ra)SPl  snj^l^,flpni,,lq,.p(ij'qi.g%ogi,in^le  |.J3  prp- 

priété  de  se,fiqr),^'açlçt'ipartiçllpîp,ept,5,qus  !ui|niain,(;t , d^|Siq|i|Je}- un 
m,0|V,yepnppt,||!apqhlq,,dp  .tripinper,  lof’isqpp  l’es.aunpni  n’ppt,  pas  fait 
3Sf9i  WfiijiMiSHfifiV'igt  *’?iUe.ntipP,fi#P;1S(t!i:eSf,i, 

Si  ces  quelques  remarques,  d’ijti  yiç,iixqu'at,iipipfl|np| 
tp,qt4l,^itl:indigWS;:;4e.-|;’i,ptét-pt,4p?,j^,euqes.nqp,dpp 
pvpcitéinerpent  àî,l’çspippu  fjes  deuç.qnlppSiqupsfi.pçs^^  ^  ,  , 

,i  i^iQwllepi qaqseftdIfiiTenf; .ip,|:|t,,m^ppnn,a^tij3,|Un,e jpossesse,?, 

„  2“,„qon)n}ept,,,.,i,pç  fi?ppqp,,4p,  gr,^s,qp^?ie,pgptipj!p  p|rq ,q9,i^fpï|§ue 
avec  une  autre  ?  . 


jt'rai'teni^nl'diA'l’^dlsblnsrqW  Plnaurflallon s 

ifed-qçipwip.^  )Tf VWPti»  cHijiqup,  IpflÇiflIq  i.  llçpoje 

,  de  médecine  de  Nantes. 

.'•iciH  -ii'iuo-jai  liisl  II  iip  <iai!.'..in'U:'>iii|  s'i->!i!x.  xiiji  ;i-:i  .'i.ü.. 

'  J^af'pübliéi'réceitmeutj'  dans  lé'i/oMrnKiî/  de -médeciné  de 
l’Ouest  (1  j,  detlx  observations >  ■  d’occlusion  i  intcstinàlp'  dans  les¬ 
quelles  rinsuIflatîottJ  avait  'paru  ullle  f  Urt' troisième  fait  que  je 
viéns'd’obâetyePj  létü'l’appliCfilitfiïidei'ca  niüyen'te  amBné  la  guéri¬ 
son;'  me  décidé 'à  éppelériJdè''niolivèâ!U  -l’aitèhlion  saf  ce  procédé 


(1)  Deuxième  trimestre,  fgySj  p. 


trop 

.L’ifl5uffl^iipp,,^„éti  irefiotranaadée,  pouTficUrtikattrerles  ocQluÿoàs: 

inlestinales^/.dèsHS36-Jeti  1838,iipàr'iWO0(ï,  -MllOhell  •etpQtfnttin-' 

ghani;  '-al-iJB  •..uiimüqdiYi  ab  ii,(i  /jJiibIIiü.  i^ijiniu  ab  asq  Jui^i: 

^  ^  En  1853^  ^  Rillierël  Bàrt^pz 'la- 

‘|P,“  intés^t(q^Je^’,piajpd}P;';4^eVc^^^^  fioMSaiLhliim  iÿ 

Èn  d  864».  noits  trouivons  dana  ce  [jhuqnall  (  l^i  quatre  obsèrvalidns, 
du  docteur  David  Greig  (de  Dund'éèY  ëti'Tà  ^iidfisijn'  de  i'o'iîL'lUsibH' 
inièeun^y  ',‘q!,,, 

Witrp^  uL  iin liniiol)  ].j'  aldianaa 


Obsj  jIà'i>-“lIioi2tJfaVirilBd0pnierJ  jj’étaibi  denjabdélieh  tiouta  hâte 
près  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  attehttideiKomi'ssomoqtsj 
avec  douleurs  vives  dans  l’abdomen.  Petit  de  taille,  maigre  et  pâle 
de  figure,  le  malade  est  hahituellernent  bien  pqjjlftijt.  11  chasse 
beaucoup,  mdBlë‘’à'  Clîeval  et  rie  redftpte  qqcqp  ë^RCpice  du  corps. 
Il  arrivait  de  voyage,  avait  assisté  à,,j}ÿrv.,iqq.siageJ|ans  une  petite 
ville  voisine,  et  ax?^,t,,qp,plu?iep£s,j:ek9J'^JSSiimeB^^^^^^  uji 

J’appris,  en  outre,  qu’il  avait  des  coliques  depuis  deux  jours  ; 
il  avait  eu  la  veille  une  gar’de-robe  naturelle  ;  mais,  denuis,i|i  nuit 
pl^bë(îéiit'0L  ird‘^â’i''alit.tlii^ïii'  (rftnël-  pra((^'^d?’^o^d?eau  ài£t 

&&iëté'de^^bfe^bïns’W3!iu^li‘(i‘'efàM  éllWis  VéitcH'^y.^^'^'!  :*':'  ^  ’  f 

venus,  avaient  inqufétéj(a  j'|rni1(ejey^ay  f  ^p- 


pi’ii-"^ldl(tttflfâ'  reboncli‘'im:è!^oins‘iibm9l'opïfij'qij|s.''''^'^ 


maladie  li^rf^.ttk.^al^e,^,^  ■oojBJauon  i.o  ^aaoo.bèm  oonaiai^ 


(1)  Bulhlin^f  Thérapeutique,  t,  LXVII,  p.  44t, 


quëlli  ,  _ _ _ 

signalait _  _ _ , 

imtïëfd8'ucculinilë6^iîill''n1y'ttvàïtiparifd8ii3aâtit(î 'aïi6i*rtiàlè'‘'i*ëi‘s 'la 
fosàefiiliaque  igaUqlM.  ,^JB,e7ïnvagjqatïô)l  inWa:iaale;îi>Mai6itilJ®’y 
avait  pas  de  tumeur  saillante,  pas  de  tympanisme  au-dessuç,i4tt 


it^qü^^d'ihrt’fdëbülîj'tn  l’tmâlBgife  ifts'-àëBid^^  (jüè 
j’abs&ryaisliaYediiceuxl )lb!iquelques-icas  anciens:  de  nvoliVîïMs': (Jui 
m,’qt4ipp^qes,çps,d^p|i)a  ipérattifÇ!.;r,„(:i  .,1.'.  -iTii'  i  hivnG  •.•(ü'iaoL 
L'indication  de  càlijiei'  lj\|  dou^uyj^^p  de^;  pji|ijigsj4ea  ipe„par}tt. 
évidente  ;  dix  sangsues  ■TÙiënt  appliquées'  sans  retard  ait  point 
sensible  et  donnèrent  du  soulagdffletitG^J'êff' Aë^Biiitlrè''kd't'ant  le 
soir.  Les  vomissements  continuaient  ;  mais  le  pouls  était  bon, 
asseis  forme  ebdételoppév  otaVait  légènenleittidiirïi&uégde  fréijueUée. 
4elprea0Fiviacena6UtriB,:ir,  -nr,  >,ir':)-laii!7  ali  ymmnd  onnoj, nn'l)  sn'iq 
aléq  )o  o'ijircrri  ^ollifi)  ah  jlJ'iT  .riomolMlr.'l  ^rish  ^.oviv  a-iiiolmib  oovr 
oaasilo  11  ■lg^^[,ÿjy_iifiid  JriotnüllpiJjidnil  ahBlr.m  al  ,'niigil  ob 
.ïtpioo  nb  aaptjUÜrè  'W'iJéll'adijhëJ^;'  'f  cp^igrrri,^,f|iiooiio'ja 

B’in'  -  zuîüf  ’na” 

fl  avait  ete  6bte9upj|,.il 

riH  ^atnornyyrl  aiiioiaiiliL  nÿ.v  rri  j.'nn  lii:'/;  U 

^|ï?f  Joaniv'.  fv' 

La  raknne  voflue^au^  bopt 

ni,  .ék-Li/.'- yVin- i  hosl./ J 

Le  soir,  voyant  le  ventre  to4^rSj^ap,s^re,^pf^ra^j,ôÿtp^Ja^o,ul^ur 

Iaâè,^‘^i)^t  l4glCïïo?/^laiï  extrême^  eVqu^ n^avài?  pâ'l'ernqlt^l 

sistance  médiocre,  est  constatée  ;  une  troisüeme  insufflation  est 
pratiquée. .  ‘  ^  • 


Le  30j'  mieux  sensible  au  point  dé  vue  de  là  douleih”,  mais  pas 
de  selles.  Quatrième  insufQalioh.  j  n 

De  plus,  20  grammes  dMiuile  de  rioihj  avec  autant  de  .sirop 
d’orgeat  et  d’eau,  sont  prescrits  pour  faire  prendre  par  cuillerée 
d’heure  en  héureji  'i  .  ■  i  i:  .  . 

Enfin,  dans  la  journéej  les  évacuations  arrivent  et  le  malade  est 
complètement  débarrassé  de  sa  douleur  et  de  seS' angoisses - 
Le  rétablissement  a  élédrès-rapide.  :  '  ■  -  ) 

Obs.  il,  -77,  Üp  |dimApçJie,,  lè,  ,^‘p',,',^yril,,  tus  i^éman^ë 

chez  unj'iciipe  hp.mtne  fje, vingt  et,  un  gns^  coturnis-négi^çjan.t,  q,ui, 
souih’ant  deipiis  que.lgues  ipois  (iç,  ppnspj)atL()i]i,  a,vait,p,i  is,  le  fpaljn 
même,  une, jioùteule,  de  limonade, itpgeej.  l’avait  yomle,  sans,  àiief 
à  la  garde-robe.  I  .  ,,  ,  , 

b.es  vpinisjiçinents,  .biiieipx  , étaient, ,sury,enfjf,,3yeç,  dpüleür.y^ive 
au  ,côié  droit  de  ràlidomen  ;  angoisses,  àgilatipn  j  pp.ùls  jept,  assez 
développé  ;  48  pulsations  seulément  jiàr  minuté'.''  ,  ,  ,,  . 

Je  prescrivis  un  lavgment  nfiellé,  ,d,e  la,  glaçe,,d,e  l’eau  .de  Seîlz, 
des  cataplasipes.  L'a, nuit. fut  Irès-raaiiyàjse.;'^  ,  ’  ...m  ,  i,, 

,,  Le  1",  mai,  plusieurs  javéipen|ls  otil  ëllS  Üorifiés  ,ët  |n  ont,  pas  été 
rendus.  Là  palpation  do  rabdoinon  Ëérnàntré  qii’il  y  à  uhé,tun,ienr 
dqidoureuse,  „mp|ie,  filàis  ^SSéz,  té.hdue  et  .s,aillanlp,,, au-dessus  du 
cæcum  ;  de  plus,  je  constate  sp,r  tout  .lé  irajçt  du  côlo.n  ’àsce^da^Ut, 
transverse  et  déscèiidant,  lin  '  singülièr  cla'potément  .iiycli'aéi’iq'ue 
produit  par  la  pre.ssion  de  la,  main.  Ce  .  qui  me  donné  f’idée'gue 
l’intèstiri'  eSl  Coinme  pàralysé,  inériei  pùisc(uMl''iï’éxjiuïsé  pas  des 
liquides  injectés.  . ‘î'-l-  .  -q;:,  ■;  .i.ü  m.. -.  i;..!,-.  i.,..-.  ■•;ir 

Le  malaise,  les  douleurs  et  tous  les  symptômes  graves  conti¬ 
nuent;  il  y  a  en  outre, du  hoquet.;  le,  pouls,  assez  développé^  saute 
de  48  à  75  eu  cinq  minutes.;. -..iM  ,  j;,  -  ,  •  '  :  . 

Quelques  cuillerées  de  liquide  brunâtre  sont  rend.ues  après  des 
efforts  répétés  de  défécati.on,iLe!mflMe  se;plaiut.apssi  beaucoup 
de, lie  pouvoir-urinéri;iril  a  presqufe  coniituiellemenl  un  peu  d’érec¬ 
tion,  rend  un  peu  d’urine  trouble,  et. la  vessie  n’esl  pasi4istenduei 
Pas  de'douleurs  aux  roihs  niiaji'foie.;  pas  de  jaunisse. 

Le,  docteur  Mahot;  appelé  avec  imoiién  iconsultationj', partage 
rppinioU  :  d’une  invagination  intestinale  commençante  ou.  d’une 
oeclusign  par  des, matières  . fécales  endurciesi  .  .  .  .  ;  ,  , 

La  douleur  de  la -tumeur  abdominale  n’est  poinV  vive  comme 
dans  la  péritunite  ou  la  typhlitU  ;'.lë  pouls. u’est  . ni  petit, "Ui  serré; 
ni  fréquent  comme  il  l’est,  ordinairement  dans  les  inflammations 
abdominales!  ,  ' 

Deux  bains;  des  lavements  pUrgatifSiayatili  été.  pris  dans  la  jour¬ 
née  sans  résultat,  nous. nous  déGiÜàraéSj  le  soir;  à  pratiquer  une 
insufflation  énergiquev  à  l’aide. d’üU  soufflet  de  chambre  et  d’une 
canule  en  caoulcbeuc,  pOur  réveiller  la  tonicité  de  l’intestin  et  tâ¬ 
cher  de  rétablir  le  cours  des  matières. 
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L’abdomen  sé  tyfnpânisa  immédiatement j  avec  dolileur;  iflâis 
un  demi-litre  de  liquide  brunâtre  fut  aussitôt  évactlé  ;  ürië 
deuxième  selle  suivit  .bientôt,  accompagnée  i  d’un  vomissement 
bilieux;  ^ 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  de  la  douleur,  de  l’insomniej  du  hoquéf, 
mais  pas  le  même  malaise;  .  .  , 

Le  2,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état.  Nous  pres¬ 
crivîmes  quinze  pilules  contenant  chacune  2  centigramme^'  de 
calomel,  1  centigramme  de  poudre  et  1  centigramme  d’extrait  de 
belladone  ;  une  tbules  les  bêures. 

Le  soir,  à  six  heures;  mêrties  accidents  ;  mais,  de  plus,  péâü 
chaude,  tOü  pulsations,  tumeur  cæcalb  plus  accusée  et  plùS  dôit- 
loureuse;  toujours  des  vomissements  et  du  hoquet;  ' 

Huit  sangsues  sont  appliquées  sur  la  tumeur  ;  elles  saignent 
toute  la  nuit. 

Le  3,  soulagement  marqué  ;  gargouillement  pérçü  dans  là  tu¬ 
meur  en  comprimant  les  piqûres  de  sangsues.  Les  pilules  sOttt 
renouvelées. 

Le  4,  mieux  plus  accusé  ;  mais  pas  de  selles  ;  encore  des  vomis¬ 
sements  bilieqx  et  du  hoquet  dans  la  huit.  Oh  ordonne  :  liuile  de 
ricin,  sirop  d’orgeàt  et  eau,  de  chaque  30  gratrimes  à  prendre  par 
cuillerée. 

Â  quatre  heures  du  soir,  des  évacuations  nombreuses  et  abon¬ 
dantes  surviennent  enfin  ;  on  y  reconnaît  des  peaux  et  des  pépins 
de  poiré^  tapées.  ,  ,  , 

Le  8,  |a,, tumeur  avait  disparu  et  le  ventre  était  redevenu  très- 
plat.  Là  guérison  fut  complète  et  a'apide.  . 

ObS.  ilL'i^  Sicàrd  (Gtilllatliiié),tjttai‘âtite-tiùàii'ë  àiis,  iiiândè'üvre, 
entre  à  l’Hôtel -Dieu  de  Nantes,  sàllé  dé  la  eliniquè  interne,  n*''  28, 
le  4  octobre’1873.  •  ■  '  '  :  ‘  ' 

'Il  bacdiite  (|Ué;  le  28  Ée|itémbre  'dét-tîîeé,  il  pâs’sâ'tdntè’  là  jour¬ 
née  à 'travailler’dans  line  Cuve,  oii  il  était  obligé  de  sé  tenir  côiirtë 
et  ctù  il  éprouva  des  alternatives  dé  chaud  êt  dé  froid. 

En  rentrant  chez  lui,  il  ne  put  rilàrtgët-  ;  11  ëûf  dé'Vib'IdhtéS  'bd- 
liqiièS;  des  envies  fréquentes  d’aller  à'dagâi’de-fôbê  sans  pouvoir  y 
réussir  ;  enfin  des  vomissements  sürtinrëtit  dânS  la  Adirée,  con¬ 
tinuèrent  dans  la  nuit  èt’pendattt  les  JdUrS  suivants.  Qttbi  jU’il  fît, 
la  constipation  resta  invincible  èt  les  VOmiSsériieritS  Së'  rbriOUVe- 
lèreiît  sânS  interruption  jusqu’au  2  bctobrè:  '  '  ;  ■ 

Les  vomissements  s’arrêtèrent  alors;  mais  f  éÛt  apâi- 

sement  des  douleurs  ni  une  seule  évacuatidfi.  ’  ' 

Quand  lê^malade  arrive;  le  4,  à  rHôtéLDiëtl,  oft’ constate  le  bal¬ 
lonnement  et  la'  vive  sensibilité  du  côté  droit  dU'i’âbdOtneii,  vérs  la 
fosse  iliaque,  au-dessuS'  ét  en  dedans  dd  Cetté'  càVilé;  Lés  èircOti- 
volutiohS  inlestiuales  tendues,  saiHantës;  së  deSSîhëht  sOtlS  la 
main.-  La  fossé  iliaque  et  l’hypochOndrfe  gaUclies  SOtit,  au  cohtràlrë. 


affaissés  et  indolores.  Ori  sent  et  on  entend  des  borborygmes  et  des 
gargouillements  incessants  dans  tout  Tabdomen.  Pouls  calme.  Le 
malade  ne  vomit  pas,  mais  il  n’a  aucun  appétit  et  ne  va  point  en¬ 
core  à  la  garde-robe  ;  l’interne  du  service  lui  prescrit  20  grammes 
d’huile  de  ricin  pour  le  lendemain  matin. 

Le  b  octobre,  la  purgation  n’a  produit  aucun  effet  au  moment 
de  la  visite.  L’état,  du  malade  est  le  même  que  la  veille.  Le  pouls 
n^est  ni  fréquent  ni  petit  comme  dans  la  péritonite  ;  la  ligure  n’est 
point  grippée  ;  la  température  de  la  peau  est  normale.  Tout  cela, 
joint  à  l’aspect,  à  la  tension  et  à  la  douleur  de  la  partie  droite  de 
l’abdomen,  porte  à  admettre  une  occlusion  intestinale  ;  dix  jours 
se  sont  écoulés  sans  une  seule  évacuation. 

Un  lavement  purgatif  est  prescrit,  dix  sangsues  sont  appliquées 
de  suite  sur  la  région  douloureuse  ;  de  plus,  on  ordonne  des  pa¬ 
quets  de  5  centigrammes  de  calomel,  mêlé  à  2  centigrammes  de 
poudre  de  belladone  -,  un  paquet  sera  pris  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

Le  6,  de  petites  boules  de  matières  fécales,  très-dures  et  peu 
abondantes,  ont  été  évacuées  hier  à  deux  reprises,  mais  le  malade 
n’en  a  éprouvé  aucun  soulagement.  L’état  local  est  toujours  le 
même  ;  cependant  les  sangsues  ont  un  peu  calmé  les  douleurs. 

Mais  les  vomissements  ont  reparu  ce  matin  ;  on  voit,  dans  la 
cuvette,  un  liquide  brunâtre,  couleur  chocolat,  en  assez  grande 
quantité. 

Le  ventre  a  toujours  le  même  aspect  et  la  même  tension.  L’ob- 
stade  n’est  point  levé,  le  cours  des  matières  n’est  point  rétabli. 

De  la  glace  est  prescrite  pour  apaiser  les  vomissements.  En 
outre,  une  canule  en  caoutchouc  est  introduite  dans  le  rectum,  et, 
à  l’aide  d’un  soufflet  ordinaire  de  chambre,  on  insuffle  l’intestin. 

Quarante  coups  de  soufflet  sont  donnés,  en  surveillant  attenti¬ 
vement  la  distension  du  colon  descendant. 

Le  malade  n'accuse  ni  malaise  ni  douleur  par  le  fait  de  l’insuf¬ 
flation. 

Des  vomissements  très-abondants,  accompagnés  de  hoquet,  sur¬ 
viennent  encore  dans  la  journée. 

A  cinq  heures  du  soir,  une  nouvelle  insufflation  est  pratiquée 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  malin. 

Une  garde-robe  a  lieu  dans  la  nuit  :  ce  sont  des  matières  liquides 
mêlées  d’une  petite  quantité  de  sang. 

Le 7,  les  vomissements  ont  cessé;  le  pouls  est  toujours  bon  ; 
le  malade  souffre  moins,  mais  le  ventre  n’est  pas  encore  détendu. 

Troisième  insufflation  (quarante-cinq  coups  de  soufflet). 

Quatrième  insufflation,  le  soir  (cinquante  coups  de  soufflet)  ;  le 
ventre  est  plus  souple  ;  les  gargouillements  paraissent  augmenter 
dans  les  bosselures  de  la  fusse  iliaque  droite. 

Enfin,  dans  la  nuit,  deux  selles  très-abondantes,  composées  de 
matières  semi-liquides,  jaunâtres,  soulagent  beaucoup  le  malade. 
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Le  8,1e  yentre  e  nepris  de  la  souplesse  ;  on  sent  cependanten- 
core,  au,  centre  de  la,  région  iliaque,  droite,  comme  un  noyau  dur, 
qui  disparaît  les  (jours  spivants.  ,  . 

^Q,,gramme,s  (d.’huile.  de  ricin  procurent  ;ehcorë  une  selle  abon¬ 
dante  la  nuit  suivante.  il  If;  iMirnol.inul  f'i’iet'"  '  ii  '  ■ 

,,Le  9,j.l0|.malade  commence  à  mangeiq’et  laiconvalescence  suit 
régulièrement  son, cours,, i.i'iir  .i  ^  ,  ..i  ; 

Le  rpalaflo  ,sort  :  lau, ,  bout  de  ;  quelques  j  ours.  Je  '  l'aii  rencontré 
plusieurs  ifoiSidepuis  cette, époqüei;  ilieslbientJf  ‘-i  . J'  'O-, 

Dp^n’^'^g  pre,tplèye,obseïvalioni<;  il  y, avait  . probablement 'Une  véri¬ 
table  intussuseeplion ,  une  invagination  ’  iniegtifiâlé  j'  dàfi'à  là 
deuxième',  dn'e'bcëltfSibn'pâ|i*  dès‘màlièi'éàféç^^^  i  ,,, ,  ,  ^ 
^L’âVi*à(6‘èi'é’'  âes  symjil'dmes  a^etp  cependant  aussi  .complète  que 
pQSsi|)iç^''!.'',.J  i,;.::',  i  ■■■  ;  ■  " '!  ol) 

Il  est  bon  de  remarquer  le  caractère  modéré  de  la  douleui^  et  là 
lenteur  du"pouls,  malgré  les  vomissements,  le  hb^üèt  et  les  ah- 
goisSesVpUiS ‘’l'inWli'éldè  l'iülektîri'^u-clessbus  du  poipt.’ld’bpclû-.. 
si  bn','  Wnb'iili  le 'des  b'Ijins  àes,  jayç^^ts  purgaüfs,  iÇljq.i;,  j|’avanlage 
roarqp^,'  au,  poplraire,  dè  iünsuféàtion,'  qui,  en  distendant  l’in¬ 
testin,  .^réveille  ,  sa  toilicité^  muscûlaite.êt  ‘  fait  e's^'ililSbr' déS'liqùtdéS 
stagnants.  ,  ,  , 

cD'ahs'là'^défüii'ëlft'é'  dbs'éryàti'ôn,  l’àir'a  pü  c.oü£ri^er,a^;b^ 
le  (|oili|ààb's  'ibàllèilës  i',p,|S^‘)p(illfapt ^  masse,  préaiahlement 

ramo|lie,parles"l^vpnjeplSi)!,  sangs.ues  ont  été  trèsmtiles'  aussi 
en,|dimifiuaut  ia.douleur  et;k!don.striction  spasmodique' 'et  inflam¬ 
matoire-,  de  •;Fintestinobstruér'  '  1  ' 

Mais,  dans  le  premier  cjas,;l’insüfflaliQn,  pi’aliquqe  .à  ^plusieurs 
reprises  avec  érlergiè,  a  "du  réellement  réduire  une  invagination 
inlestin|alç^  gprqs-  )j^  ^q|ente  ,  fayosablc  opérée,  par  des  applications 
de  sangsues.  "  ,aùii  n,'.  ;  =,1 

Dans,  le  troisièmélifàilij  le*  sUjef-  nkvait  jardàis  éli’d’a^èéli'on, 
intestinale;  rien  qui  pût  faîrè‘.';^'eUsef 'â  ùne'.peritgnilèiapcienne; 
il  ■'il’ài'àif 'ÿv'Éllé'' ni’  ribyàux  de  '..ïruijg,  ,  pçiits. :  os,  „iui  b  aucUa- 
corpsidur^  aoj  iaj  aluop  ul  ,  èlsoo  nu-  fe!;;-, 7,  ‘  '>.1 

Les  laccidenlS'  diipcclu^onu inleslinàlé  dut'  débute* ‘Silbitèbient, 
après  une'ftltîguë  èldes'i'éfSdrîdîs^b'iiïéWS,'.'  ,  ' '  , 

Il  lbé''^einblë'difficilé^sïnpi^^^^^^^  àe.diseernqPiS’il  y  aeu, 

chèz  ce  malade,  invagination  inteslinale  ou  simple  oblitération 
slercorale  dans  la  région  cæcale. 

Je  ne  crois  pas  que- les  évacuations  légèrement  sanglantes 
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observées  une  fois  chez  lui  puissent  suffire  pour  faire  trancher 
la  question  en  faveur  de  l’invagination,  quoique  le  début  subit  de 
la  maladie,  la  tumeur  bosselée  du  côté  droit,  opposée  à  l'affaisse¬ 
ment  du  côté  gauche  de  Tabdoinen,  soient  aussi  en  faveur  de  ce 
diagnostic. 

Dans  les  cas  d’invagination  que  j’ai  observés,  les  selles  étaient 
aqueuses,  teintées  de  sang,  comme  les  lavures  de  chair  ;  la  tumeur 
était  plus  allongée,  plus  aplatie  •  le?' bpsserùrgk-'  ûilp^tinales  moins 
saillantes.  Il  s’agissait  du  gros  intestin,,,  , 

Mais  on  peut  dire  (voir  Bucquoy,  cité  par  Racle,  Traité  du-  dia¬ 
gnostic,  p.  509)  que  dans  l’invagination  de  l’intestin  grêle  les 
selles  sanguinolentes  peuvent  manquer,  dt  lit  tütnéiirpéut  n’avoir 
pas  le  meme  aspect  que  dans  l’invagination  dii  gros  intestin. 
Quoi  qu’il  en  soit,  qu’il  y  . ait  eu,  là  vraiment  iiuvagination  ou 
simple  obstacle  stercoral,  j’attire  l’attention  des  praticiens  sur  les 
résultats  heureu.v  de  l’insufflàtidn  '  q^üe  j’obserW  jibur  la  troisième 
fois  dans  de  semblables  çirponsla'nces,  '  ^  '  '  ' 

Malgré  l’obscurité  du  djagnpaiiç«  U  nnargbO;,à,,sqivrq  est  sim¬ 
ple:  calmer  la  douleur,  le  apéame  inlesliiiali'.otlibi  icongestinn 
inflammatoire,  suivant  lès  forces  du  ?ujet,  plaÿ  •Une’ ou  plusieurs 
applications  de  sangsues  ;  puis,  les  éyac'ii'àlits  '  âflüaln'iiÈlrés  par  en 
haut  et  par  en  bas  semblant,,jnqtj]eq, ’^émapt^eqi^/^’air  les 

liquides  sont  impuissants  ài  produire  üi  c  .ijtur.iuo-.  n  i 
1°  La  résolution  de  l’in  vagination^  ^si'  elle  existe  (àd’amphi théâtre, 
il  est  facile  de  vérifier  qüe  fijisufflàtion  '  féüssit  alors  rperveil- 
leuseraent)  ;  '  '  ''  '[  '  '  ' 

2"  Ou  bien  la  péiiéiration,  hi,  djyision,  ,1a  désagrégation  des 
masses  stercorales  endurcies,  d’où  résulte  cnlin  leur  expulsion. 

J’insiste  encore  une  fois  sur  l’état'dti'  pouls, yjiîi  par  son  calme 
et  son  ampleur  éloigne  l'idée;  de  péritonite  ;  jlinsiste  aussi  sur 
l’atlaissement  du  côté  opposé  a  la  tu,rneur,,quq]que,,dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’intestin  (colon  descendant)  ne  ai’ait:  pas 'Spmblé  aussi 
inerte  que  dans  les  observations  précédemment  publiées.  Néan¬ 
moins  il  y  là  encore  un  indice  qu’il  ne  faut' pas  négliger  pour 
établir  que  l’obstacle  n’est  pas  une  in fiatnmàtiloii' péritonéale.  En 
cas  de  péritonite,  en  effet,  l’insufflation  . serai t  .upe  faulq  grave. 
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Du  (l'aUcniciit  ciirutir  de  la  folie  pur  le  chlorhydrate 
de  niorphiuc  (J); 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière. 

§  II.  OBSERVATIOSS. 

Obs.  I.  Folie  lypêmaniaque  névropathique  datant  de  deux  ans; 
conceptions  délirantes  mystiques;  hallucinations  de  la  vue  psycho¬ 
sensorielles  ;  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine;  guérison.  —  La  nommée  Berg...,  âgée  de  quarante-neuf  ans, 
domestique,  est  entrée  dans  mon  service  le  29  mars  1873.  dans  un 
état  de  folie  névropathique  lypé, maniaque  caractérisé  par  des  idées 
mystiiiues  et  de  persécution,  de  la  stupeur  et  des  hallucinations  de 
la  vue. 

Je  la  trouvai  immobile,  les  yeux  fermés.  Elle  parla  aussitôt  de 
magiciens  ,  me  dit  qu’on  voulait  lui  faire  jouer  la  comédie,  m’ap¬ 
pela  mauvais  homme,  coquin,  Elle  prenait  de  temps  en  temps  une 
pose  extatique  et  fixait  le  plafond,  y  voyait  le  diable.  Pupilles 
égales;  vue,  odorat,  ouïe  normaux.  Pas  d’ataxie  de  la  langüo  ni 
des  lèvres.  Insensibilité  de  l’épiglotte  au  toucher.  Pas  d’anesthésie 
ni  d’hyperesthésie  de  la  peau.  Pas  de  douleur  ovarienne.  Pas  de 
troubles  appréciables  dans  les  organes  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux.  Ne  dort  pas  la  niiit. 

J’apprends  par  une  amie  que  la  malade  a  toujours  eu  un  bon 
caractèrè;  qu’elle  était  très-travailleuse;;  t;u’elle  est  tombée  aliénée 
il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  de  la  mort  d’une  amie;  que  pres- 
qu’aussitôt  après  elle  s’est  mise  à  déraisonner.  Mais  une  dame  qui 
l’a  vue  souvent  depuis  cinq  ans  me  dit  que  l’iiitelligeilce  delà 
malade  a  été  troublée  depuis  la  Commune  ;  qu’elle  a  été  arrêtée  par 
les  insurgés  ;  qu’elle  a  été  sur  le  point  d’être  envoyée  à  la  Roquette  ; 
que  depuis  bette  époque  ellè  a  eu  des  métrorrhagies  qui  l’ont 
épuisée. 

Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Le  7  avril  1873,  début  du  traitement  par  le  chlorhydrate  de 
morphine  à  la  dose  de  6  milligrammes  en  injection  sous-cutanée; 
injection  de  6  milligrammes  le  soir. 

Le  8,  12  milligrammes. 

Le  12,  la  dose  est  arrivée  à  39  milligrammes  le  matin,  à  22  mil¬ 
ligrammes  le  soir  ;  a  vomi  beaucoup  depuis  la  dose  donnée  en  une 
fois  de  24  milligrammes. 

Le  30,  la  dose  est  arrivée  à  145  milligrammes  le  matin,à  99  mil¬ 
ligrammes  le  soir;  salivation  abondante.  Rougeur  de  la  face,  des 
yeux;  somnolence  après  les  injections  (trois  à  quatre  minutes]. 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro.- 


Le  21  mai,  199  milligrammes  le  matin;  99  milligrammes  le 
soir;  la  malade  est  bien  moins  préoccupée.  Elle  a  engraissé. 
Pèse  30  kilogrammes. 

Le  23,  me  parle  des  magiciens  qui  la  travaillent;  208  milli¬ 
grammes  le  malin  et  90  milligrammes  le  soir. 

Le  4  juin,  vomissements  abondants  et  constipation.  Dose, 
328  milligrammes. 

Le  18,  dose,  339  milligrammes. 

L'étal  est  devenu  très-satisfaisant;  elle  n’a  plus  d’hallucina¬ 
tions,  ne  croit  plus  être  «  travaillée  »  ,  et  n’a  plus  la  physionomie 
extatique  ni  mélancolique.  Montre  beaucoup  de  conlianc.e  en 
nous. 

Le  7  juillet,  peut  être  considérée  comme  guérie;  a  écrit  à  son 
frère  une  lettre. 

Le  8,  raisonnable  et  affectueuse.  La  dose  de  359  milligrammes 
a  été  maintenue. 

Le  17,  2:52  milligrammes. 

Le  30,  130  milligrammes. 

Le  10  août,  133  milligrammes. 

Le  l"”'  septembre,  79  milligrammes.  L'état  de  guérison  persiste. 

Le  1"  octobre,  57  milligrammes. 

Le  20,  30  milligrammes. 

La  malade  sort  de  mou  service  dans  un  étal  aussi  satisfaisant 
que  possible.  Elle  travaille  ;  est  régulière. 

.Te  la  revois  plusieurs  foisjusqu’au  3  janvier  1874.  Elle  fait  le 
ménage  chez  une  dame  qui  s’est  occupée  d’elle  pendant  sa  maladie, 
et  continue  à  être  très-raisonnable. 

Elle  revient  me  voir  tous  les  quinze  jours  et  recevoir  ùne  injec¬ 
tion  de  13  à  18  milligrammes. 

En  résumé,  celte  malade,  chez  qui  le  début  de  la  folie  datait  de 
deux  ans,  et  dont  rafïection  consistait  en  délire  lypémaniaque  et 
en  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue,  a  été  traitée  par  la  mor¬ 
phine  à  la  dose  maximum  de  339  milligrammes  par  jour  et 
a  guéri  en  l’espace  de  quatre  mois. 

La  morphine  a  toujours  déterminé,  quelques  minutes  après  l’in¬ 
jection,  une  rougeur  vive  delà  face, de  l’injection  des  conjonctives, 
de  la  somnolence  et  un  sentiment  de  chaleur  intérieure,  et  des 
vomissements  dans  les  premiers  temps. 

Obs.  h.  Folie  générale  névropathique  caractérisée  par  des 
hallucinations,  de  Cogitation  excessive,  de  l’incohérence  d’actes,  de 
paroles;  idées  de  grandeur;  hallucinations  psycho-sensorielles; 
traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine;  gué¬ 
rison,  —  La  nommée  Gast...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  entrée 
dans  mon  service  de  la  Salpêtrière,  le  4  mars  1872,  dans  un 
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état  de  folie  caractérisé  par  de  l’agitation  maniaque,  de  l’incohé¬ 
rence  d’actes,  de  paroles;  des  hallucinations  de  la  vue,  de  la  sensi¬ 
bilité  générale. 

Elle  était  bien  constituée  ;  les  traits  étaient  réguliers.  Pupilles 
égales,  contractiles.  Sens  normau.Y.  Pas  d'ataxie.  Pas  de  parésie, 
ni  d’anesthésie,  ni  d’hyperesthésie.  Température  rectale,  38  degrés. 

Parole  nette.  A  la  question,  quef  âge  elle  a,  elle  répond  en  riant; 
v.Je  ne  m'en  souviens  plus;  1  et  2,  fen  ai  assez;  une  cliâlaiijne, 
et  puis  une  autre,  et  une  barre  aumilieu.  cela  fera  l'affaire;  3  fois 
6,18;  3  fois  8,  24  ;  n’a  pas  encore  des  béquilles.  » 

«  De  quel  pays  êtes-vous  ?  —  Je  suis  en  patois,  celui-là  qui  voulait 
me  lancer  une  corne  à  moi,  je  suis  la  sainte  du  pui'o.dis  Thérèse.  » 

Elle  prononce  en  outre  des  mots  grossiers  et  sales.  Voici  encore 
quelques  phrases  complètement  décousues  et  incohérentes  :  «  Oh! 
monsieur  Bismark  ,  mois  de  mars  ;  où  qu’il  est  celui  que  j’ai 
donné,  celui  que  j’ai  gagné?  —  Je  suis  la  plus  belle;  Agache,  quelle 
bégasse  !  —  Tout  a  beauté,  chasteté,  virginité.  —  Bos  tira  un 
couap.  » 

Elle  a  dit  hier  soir  qu’elle  était  le  Seigneur,  et  que  sous  elle 
étaient  des  hommes.  Ou  l’a  vue  frapper  du  pied  le  sol,  en  disant; 
«  Qu’on  les  fasse  partir.  » 

Le  6  mars  1872,  agitation  d’une  intensité  croissante ,  délire,  joyeux 
et  dévergondé.  Injection  sous-cutanée  de  2  centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine. 

Le  7,  injection  de  3  centigrammes. 

■  Le  10,  injection  de  4  centigrammes. 

Le  15,  injection  de  6  centigrammes.  Somnolence  après  l’injec¬ 
tion.  Pas  de  vomissements. 

Le  16,  a  été  un  peu  calmée.  A  dormi  la  nuit.  N’a  plus  la  phy¬ 
sionomie  égarée.  La  face  a  pâli.  Un  peu  de  somnolence.  Injection 
de  6  centigrammes  et  demi. 

Le  25,  injection  de  7  centigrammes. 

Le  3  avril,  a  une  tenue  raisonnable  ;  elle  me  donne  des  détails 
très-circonstanciés  sur  les  antécédents,  sur  les  faits  qui  se  sont 
passés  avant  son  entrée  ici. 

Elle  arrive  depuis  peu  de  jours  de  Marseille,  s’était  placée  dans 
une  maison,  mais  en  a  été  renvoyée,  et  dans  un  garni  où  elle  a  été 
coucher  elle  a  eu  peur  pendant  la  première  nuit  ;  a  cru  voir  sortir 
des  individus  de  sa  chambre,  est  sortie  de  sa  chambre,  est  allée 
en  chemise  dans  le  corridor  frapper  à  toutes  les  portes  des  cham¬ 
bres;  a  réveillé  ainsi  tous  les  voyageurs  et  a  été  emmenée  à  la  Pré¬ 
fecture.. 

Le  7,  injection  de  7  centigrammes  et  demi.  A  vomi  après  l’in¬ 
jection  de  8  centigrammes. 

Le  11,  s’est  de  nouveau  agitée;  elle  fait  des  gambades  ;  elle  a 
jeté  par-dessus  le  mur  des  effets  d’autres  malades  ;  injection  de 
10  centigrammes. 

Le  12,  a  eu  hier  des  nausées  et  a  vomi.  Elle  a  été  comme  ivre 
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toute  l’après-midi.  Elle  est  abattue  et  calme  ce  matin.  J'abaisse  la 
dose  à  7  centigrammes. 

Le  13  avril,  s’est  un  peu  agitée  ce  malin  ;  7  centigrammes. 

Le  2S,  injection  de  8  centigrammes. 

Le  29,  injection  de  9  centigrammes. 

Le  1®'  mai,  injection  de  10  centigrammes. 

Le  2,  elle  a  vomi  hier  après'  l’injection  ;  injection  de  9  centi¬ 
grammes  et  demi. 

Le  3,  n’a  pas  vomi  hier  ;  9  centigrammes  et  demi. 

Le  9,  s’est  montrée  depuis  quelques  jours  assez  raisonnable,  et  a 
pn  être  laissée  dans  le  quartier  des  tranquilles;  9  centigrammes. 

Le  25,  elle  est  encore  par  moments  excentrique,  bruyante;  injec¬ 
tion  de  8  centigrammes.  En  juin  et  en  juillet,  les  doses  varient  de 
6  à  8  centigrammes  ;  l’amélioration  persiste. 

Le  7  août,  elle  fond  en  larmes  lorsqu’on  lui  parle  de  son  pays, 
de  ses  parents,  tandis  que  jusqu’à  ce  jour  elle  était  restée  froide 
lorsqu’on  mettait  la  conversation  sur  ce  sujet;  injection  de  6  cen¬ 
tigrammes  et  demi. 

Le  2  septembre,  injection  de  7  centigrammes..  Même  état  satis¬ 
faisant. 

Le  27,  est  assez  tranquille  et  assez  docile.  Sommeil  >  bon 
appétit.  Est  encore  excentrique;  injection  de  6  centigrammes 
et  demi. 

Le  11  octobre,  va  assez  bien,  mais  est  excentrique,;,  )a  dose  a  été 
poussée  progressivement  à  99  milligrammes.  Pèse  70'“, 60. 

Le  29,  l’état  moral  est  meilleur;  elle  est  polie. et  prévenante. 
99  milligrammes. 

En  décembre,  même  état.  90,miHigramme, s.  , 

Le  17  janvier  1873,  très-bonne  tenue.  Elle  a  engi-aissé.  Elle 
s’occupe  au  ménage  et  fait  l’ouvrage  d’une  fille  de  service.  90  mil¬ 
ligrammes. 

Le  29,  va  tout  à  fait  bien;  injection  de  63  milligrammes. 

Le  26  février,  bien.  La  dose  a  été  abaissée  progressivement  à 
30  milligrammes. 

Le  1"  mars,  cessation  du  traitement. 

Le  6,  la  malade  sort  du  service  et  est  conduite  à  l’asile  des  con¬ 
valescentes  de  Grenelle,  d'où  elle  est  entrée  dans  une  maison 
comme  cuisinière.  Elle  est  revenue  nous  voir  le  23  mai  ;  elle  va 
bien. 

En  résumé,  cette  femme,  atteinte  de  folie  générale  caractérisée 
par  des  hallucinations,  une  agitation  excessive,  de  l’incohérence  des 
actes  et  des  paroles,  fut  traitée  par  ia  morphine  à  des  doses  va¬ 
riant  de  60  à  99  miiligrammes  ;  mais  cette  dernière  dose  seule 
guérit  la  malade  en  trois  mois. 

Lâ  morphine  a  déterminé  souvent  des  vomissements,  de  la  rou- 


geur  de  la  face  et  des  yeux,  du  narcotisme  et  la  sensation  de 
l’ivresse. 

Obs.  III.  Folie  mélancolique  névropathique  causée  par  de  l’a¬ 
némie  cérébrale,  et  caractérisée  par  des  idées  mystiques  et  de  la 
tendance  au  suicide;  traitement  par  la  morphine  ;  guérison. — La 
nommée  Char...,' trente  ans^  domestique,  est  entrée  le  13  novem¬ 
bre  1S7I,  dans  mon  service  de  la  Salpêtrière,  dans  un  état  de  fo¬ 
lie  mélancoliqué  '  t^véc  des  idées  mystiques,  tendance  au  suicide, 
déterminé 'par' l’anémie-  cérébrale,  suite  elle-même  de  privations 
nombreuses  qu’ellé  a-subie  pendant  le  siège. 

Elle  était'éxéessivement' maigre oet  les  jambes  étaient  enflées. 
Pâleur 'ctirt'sidèrâ'ble  dé  la  peau.  Pas  do  iioulfle  cardiaque  ni  vas¬ 
culaire.  -1-  i  . 

GdnformàtWni' normale. îiPupilles  égales.  Sens  normaux.  Parole 
nette.  Apyéexife'.'  ub  ,  .  . 

11  estimjidsliible' déSavoir  si-  elle  a  des  hallucinations;  on  con¬ 
state  seulement  qu’elle  est  accablée  par  des  idées  tristes,  et  qu’elle 
a  des  téndati’éèé'' au  Snicide-.  Dans'  les  jours  (|ai  suivent  son  entrée, 
elle  s’est,  en  effet,  refusée  à  manger,  et  il  a  fallu  employer  la  sonde 
œsopliaj^ftlniiè;  Pa^'delsoMmeil.  '  "  :  • 

'Je  la'séUtnis''pêÀda'nl'tleü!ti  mois  A  Un  traitement  et  à  un  régime 
toniques,  à  la  médication  ferrugineuse,  aux  bains  sulfureux. 

'  L’éfât'rtilenfàtlbestit'lë'même.'  '  '  ■  '  a 

Pas  de' biéllfeïruafron  depuis  deux.  mois. 

Lé'8'jéflvîèr”f872,  elle' est  ttèé-exoitée  parce  qu’elle  ne  veut  pas, 
a-t-elle  dit,  être  le  jeu  des  médecins.  Elle  me  déclare  qu’elle  ne 
veut  plus  manger,  qu’ellB' veut  mourir.. 

Je  lui  farS  tous  lies  ein(p' jours 'ùne  injection  sous-cutanée  de 
quatrè'goüttés  dé  Solution  de  nitrate  d’argent  au  trentième,  et  je 
produis  ainsi,  de  petits,  phlegmons  qui  se  terminent  par  suppu¬ 
ration/ 

Au  nioiédë'ifiai,  i’étett'  mental  est  le  même. 

Le  2  juin  1872,  je  commence  à  faire  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Début  par  b  milligrammes. 

Le  14/ ihjéclipn  dé  1  centigramme. 

Le  7  juilletj'niiêmé  état;  injection  de  2  centigrammes. 

Le  10/ la  désB  e'st'arrivée  à  6'eentigrammes. 

Le  H,  a  vomi  plusieurs  fois. 

Le  22,  a  vomi  plusieurs  fois.  7  centigrammes. 

Le  26j  vomissements,  somnolence,  abattement  ;  rougeur  de  la 
face  et  des  yeux  aussitôt  après  les  injections.  7  centigrammes  et  demi. 

Le  2  septembre,  la  dose  a  été  poussée  progressivement  à  83  mil¬ 
ligrammes.  La  malade  n’a  aucune  conscience  de  Son  état. 

Le  27,  est  paisible,  mais  peu  communicative;  injection  de 
90  milligrammes. 

Le  15  octobre,  l’injection  est  de  99  milligrammes. 
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Le  lo'  novembre,  l’injection  est  de  13  centigrammes. 

Le  2  de’cembre, ‘l’injection  est  de  16  centigrammes. 

Le  H  janvier  1873,  la  malade  a  très-bonne  mine,  elle  a 
engraissé.  L’état  de  tristesse  a  beaucoup  diminué,  elle  travaille, 
elle  cause,  et  de  son  récit  il  ressort  qu’elle  a  eu  des  chagrins  de 
cœur  et  des  privations  bien  suffisantes  pour  expliquer  ses  souf¬ 
frances. 

Le  27,  injection  de  11  centigrammes  et  demi. 

Le  12  février,  la  dose  a  été  abaissée  à  69  milligrammes. 

Le  16,  la  dose  a  été  abaissée  progressivement  à  33  milligrammes. 

Le  4  mars,  IS  milligrammes.  La  malade  est  complètement 
guérie  depuis  deux  mois;  continue  à  bien  aller. 

Le  6,  Char...,  sort  du  service  et  va  en  convalescence  à  l’asile 
de  Grenelle. 

En  résumé,  cette  femme,  atteinte  depuis  six  mois  au  moins  de 
folie  lypémaniaque,  avec  conceptions  délirantes,  mystiques  et  tris¬ 
tes,  et  idées  de  suicide,  fut  traitée  par  la  morphine  à  la  dose  maxi¬ 
mum  de  160  milligrammes  par  jour,  et  guérit  en  sept  mois. 

Les  efiets  physiologiques  de  la  morphine  ont  été  produits  à 
chaque  injection. 

Obs.  IV,  Folie  lypémaniaque  à  forme  religieuse  ,  idées  de  dam¬ 
nation;  traitement  par  la  morphine  ;  guérison.  —  X**‘,  vingt- 
trois  ans,  est  amenée  à  ma  consultation,  le  9  juillet  1873,  dans 
un  état  de  folie  lypémaniaque  avec  idées  de  suicide. 

Elle  est  maigre,  très-pâle  ;  sa  physionomie  exprime  la  souf¬ 
france.  Elle  remue  sans  cesse  et  me  dit  de  suite  qu’elle  a  blas¬ 
phémé,  qu’elle  a  insulté  la  Vierge,  qu’elle  a  voulu  se  lancer  dans 
des  luttes  contre  la  religion.  Elle  raconte  que,  dans  le  début  de 
son  état  de  souffrance,  elle  a  eu  des  scrupules  religieux,  des 
doutes  sur  la  religion,  sur  les  dogmes,  qu’elle  a  eu  de  l’impiété. 

Elle  n’a  jamais  eu  d’hallucinations,  mais  elle  ne  peut  chasser 
les  idées  qu’elle  a;  ne  dort  plus.  Elle  est  convaincue  qu’elle  est 
damnée  ;  elle  répète  à  chaque  instant  :  «  Mon  Dieu  !  mon  Dieu  !  » 

Elle  s’est  frappé  plusieurs  fois  la  tête  pour  se  soulager,  me 
dit-elle,  d’une  sensation  de  serrement  à  la  région  frontale.  Elle 
se  prosterne  très-souvent  à  terre,  et  resterait  à  l’église  des  heures 
à  genoux. 

Entendant  que  je  parle  à  la  mère  de  guérison,  elle  dit;  «Com¬ 
ment  écoutez-vous  ce  charlatan  ?  Dieu  seul  peut  guérir  mon 
âme  !» 

La  conformation  du  corps  est  normale.  Sens  normaux.  Pupilles 
égales.  Pas  d’ataxie.  Parole  nette.  Sensation  de  tiraillement  dans 
les  paupières,  de  serrement  dans  la  région  frontale. 

Les  renseignements  qui  me  sont  donnés  par  son  médecin  ordi- 


naire  m’apprennent  qu’il  n’y  a  pas  d’hérédité  dans  la  famille  ; 
qu’elle  a  toujours  été  d’une  constitution  délicate  ;  que  depuis 
l’âge  de  treize  ans  elle  a  eu,  à  plusieurs  fois,  des  phénomènes  mor¬ 
bides  au  sommet  du  poumon  gauche  suivis  de  fièvre  continue  ; 
que  cet  état  s’améliorait  de  jour  en  jour  sons  l’influence  de  séjours 
dans  le  Midi  et  de  l'usage  de  sous-phosphate  de  chaux,  lorsqu’il  y 
a  plusieurs  mois  son  médecin  fut  frappé  de  l’élrangcté  du  regard, 
de  la  diminution  de  l’attention,  et  reçut  de  la  malade  la  conlidence 
qu’elle  sentait  sa  tête  se  déranger  et  qu’elle  devenait  folle.  Enfin, 
il  y  a  six  semaines,  elle  est  devenue  aliénée,  et  se  concentra  dans 
des  pensées  religieuses. 

Je  commençai  à  la  traiter  le  -12  juillet. 

La  première  dose  de  morphine  employée  fut  de  2  milligrammes. 

Le  13  juillet,  2  milligrammes. 

Le  14,  4  milligrammes. 

Le  IS,  12  milligrammes. 

Le  16,  24  milligrammes. 

Le  17,  36  milligrammes. 

Le  18,  50  milligrammes. 

A  depuis  deux  jours  un  anéantissement  considérable  ;  beaucoup 
de  somnolence.  Sommeil  bon.  Constipation.  Même  état  mental. 

Elle  me  dit  qu’elle  ne  comprend  pas  comment  je  pourrai  chan¬ 
ger  ses  idées,  pas  plus  que  changer  un  républicain  en  légitimiste. 
Elle  répète  souvent  :  «  Ah  !  mon  Dieu  !  qu’esl-ce  qui  m’arrivera  ? 
Pardonnez-moi.  » 

Le  pouls  est  devenu  ample.  60  milligrammes  par  jour. 

Le  21  juillet,  anéantissement  et  somnolence  continuels.  Elle  me 
dit  ne  plus  avoir  la  sensation  de  serrement  du  front,  et  m’ajoute 
que  ce  serrement  a  coïncidé  toujours  avec  des  idées  tristes. 

Elle  a  un  peu  conscience  de  l’insanité  de  ses  idées  délirantes. 
Elle  lie  demande  plus  à  aller  à  l’église  pour  s’y  prosterner  et  y 
demander  pardon. 

Le  pouls  est  ample.  Abattement  notable  et  amaigrissement.  Pas 
de  vomissements. 

Le  23,  retour  d’idées  tristes  :  «  Elle  va  mourir  ;  elle  a  péché,  et 
la  mort  sera  sa  punition.  »  La  dose  est  arrivée  à  75' milligrammes 
par  jour. 

Le  2o,  sensations  diverses  de  froid  et  de  chaud  dans  le  ventre 
et  la  tête.  Elle  a  une  pose  suppliante.  Pas  de  nausées,  pas  de 
vomissements. 

Le  28,  somnolence  presque  continuelle.  Croit  entendre  des  voix 
qu’elle  ne  distingue  pas.  Ne  me  dit  pas  une  seule  fois  que  son  âme 
est  perdue.  Ni  nausées  ni  vomissements.  f20  milligrammes. 

Le  30,  elle  me  parle  de  sensations  diverses  qu’elle  ressent  (fai¬ 
blesse  générale,  douleurs  de  tête,  chaleur  intérieure),  mais  ne  me 
dit  pas  un  mot  de  ses  idées  délirantes.  122  milligrammes. 

■l"'’  août,  sommeil  bon.  Ne  me  parle  plus  de  mourir,  et  me  dit 
qu’elle  a  eu  bien  des  idées  fausses.  120  milligrammes. 
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Le  4  août,  après  l’injeclion,  la  face  devient  très-rouge.  100  mil¬ 
ligrammes. 

Le  H,  a  la  physionomie  vive,  enjouée  ;  ne  parle  plus  de  mort. 
Bon  appétit.  Même  dose.  Elle  ne  reconnaît  pas,  par  moments,  que 
ce  qu’elle  a  est'du  ressort  de  la  médecine.  .  ■ 

Le  l"  septembre,  le  teint  est  devenu  clair;  les  traits  ne  sont 
plus  crispés.  Elle  ne  gémit  plus,  ne  se  cache  plus  la  face  dans  ses 
mains.  Même  dose. 

Le  10,  la  menstruation  n’a  pas  pàrü.  La  malade  parle  de  nou¬ 
veau  de  ses  fautes  à  sa  mère  depuis-deux  jours;  soupire.  103  mil¬ 
ligrammes.  tii 

Le,  13,  n’a  plus  les  idées  sigimldos  le  I  Q  j,çllq  ne  soupire  plus. 
Elle  dit  seulement  qu’elle  a  je  remords  d’avoir  parlé-  et  agi  comme 
elle  l’a  fait.  Môme  dose.  Commencement  de  traitement  hydrothé¬ 
rapique.  '  ,  I  . 

Le  1“'  octobre,  l’amélioration  a  fait  do  nouveaux  progrès.  Elle 
travaille. maintenant,  mange,  dort  bieui  Ella  me  dit  que  son  état 
a  été  causé  par  des  scrupules  qu’elle  avait  de  ne  pas  faire  mai¬ 
gre  le  vendrédi,  par  la  crainte  de  l’annoncer  à  son  confesseur 
et  de  ne  pas  y  êtré  autorisée  ;  que  toutes  les  antres  idées  ont  été 
la  conséquence  de  cé  premier  tscrupule.  ,  Elle  reconnaît  qu’elle 
était  malade,  elle,  n’a.  plus  ,1a  moindre  ,idée  délu’antq.  07  milli¬ 
grammes,  .  ^  . 

Le  24,  le  bien  s’accentue;  a  très-bonne  mine.  00  milligrammes. 

Le  10  lioverabrej  la  güdt’Eon  sé  hàal'ntieîit.  Là' doSè  à  étc'àhais- 
sée  à  70  milligrammes;'  '  '  '  .  ; 

Le  20  décembre,  même  .état.' La  doseiest  sAaisséeià  30  milli¬ 
grammes.  Les  règleiJ  n’ont, pas., ençore.repaim,.  , 

Le  3  février  187^  va  bien.  La  dose  est  de,  20  milligrammes. 

En  résumé,  cette  malade,  qlteinte. depuis  p|u,sieups  mois  de  folie 
lypémaniaque  qyeç  .conçeptions  dçlirantes,  religieuses  ,  idées  de 
damnation,  de  suicide,,  et itrajtéq  par;  la  mor.phipe  à  la  dose  maxi¬ 
mum,  de  122  milligrammes,. par  joue,,  a. guéri, en  l’espace  de  trois 
mois. 

La  moi'pbine  a  .détevminéi,  comme  effets  physiologiques,  de  l’a- 
néanlisseroent,  de  la  somnolence,  de  la  iroqgeur  de  Iq  face. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE 


l'i'i'-piiradou  iIcH  erayanM  de  nitrate  d'argeut  : 

Par  M.  E.  Bouilhon,  pharmacien. 

Les  crayons  do  nilrale  d’argent  sont  très-fréquemment  employés 
et  on  peut  affirmer  qn’il,n’exisle,  pas  de  trousse  de,  médecin  qui 
n’en  renferme  au  moins  un.  On  serait  donc  en  droit  de  supposer 
qu’une  préparation  classique  d’un- usage  aussi  vulgaire,  qui  ne 
contient  qu'un  sel  parfaitement  défini,  doit  toujours  être  identique, 
quelle  que  soit  son  origine  de  préparation. 

Il  est  pourtant  bien  loin  d’en  être  ainsi.  Le  commerce  des  pro¬ 
duits  chimiques  fom'nit'  des' crayons  de  couleur  et  de  composition 
fort  variables.  On  en  rencontre  de  noirs,  qui  renferment  de  l’oxydc 
de  cuivre;  de  gris,  .parce, que, le  sel , a,  été  décomposé  en  partie 
pendant  la  fusion  et  qu’il  slest- produit  de  1, argent  métallique  ;  de 
bleuâtres,  parce 'qu’on  ^  s’est  servi  d'aeidé  : nitrique  ordinaire  pour 
dissoudre  l’argent  et  qu’il  y  a  eu  formation  d’une  petite  quantité  de 
chlorure  d’argent,'  sur  lequel  ja  lumière  a  agi.  Ces  crayons  sont 
généralement  très-friables,  inconvénient  des  plus, graves  lorsque  le 
médecin  doit  en -porter  l'autibn)  . soit  dans  la.. gorge,  soit  dans 
l’utérus,  car  ils  risquent  de  sé  briser  sous  le  moindre  effort.  Les 
crayons  blancs  sont  encore  plus  irapùrs,  parla  raison  que  la  plu¬ 
part  des  fabricants,  sous  le  prétexte  de  leur  donner  plus  de  solidité 
et  de  las  obtenir  moins  toiritcs,'  livrent'  diV  nitrate  d’argent  conte¬ 
nant  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  nitrate  de  potasse. 
Ce  mélange,  en  effet,  résiste  mieux  à  |a  chaleur  et  donne  un  produit 
moins  friable  ;  rnâis  céflè'addition  iie  péüt  èt'tié  'doit  être  admise  ; 
car,  écartant  toute  accusation  de  falsification,  on  n’obtient  ainsi 
que  des  crayons  dont  l’acfidn  est  affaiblie  par  une  substance  inerte, 
le  nitrate  d’argent  pur  étant  déjà  par  lui-même  un  assez  pauvre 
caustique,  qui  justifie  fort  peu  le  surnom  de  pierre  tn/èrnale  qu’on 
lui  avait  anciennement  attribué. 

Si  on  consulte  les  traités  de  chimie  et  de  pharmacie,  on  les  trouve 
peu  explicites  sur  ce  sujet;  ils  se  contentent  d’indiquer  de  fondre 
le  nitrate  d’argent  et  de  le  couler  dans  une  lingotière,  mais  ils  ne 
parlent  nullement  de  la  texture  cristalline  des  crayons.  Le  Codex 
lui-même,  oubliant  que  ce  sel  est  si  facilement  réduit  par  les 
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matières  organiques  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumière, 
recommande  de  graisser  la  lingotière,  afin  probablement  que  le 
démoulage  se  fasse  avec  plus  de  facilité  ;  il  recommande  aussi  de 
maintenir  le  sel  longtemps  en  fusion,  procédé  tout  aussi  illogique 
que  la  conservation  dans  des  sxibsfances  organiques,  telles  que  la 
graine  de  lin. 

En  étudiant  avec  soin  les  réactions  qui  se  produisent  pendant  la 
préparation  des  crayons,  on  remarque  que  la  fusion  modifie  non- 
seulemqnt  les  propriétés  physiques,  mais  môme  la  composition 
du  sel;  en  effet,  le  nitrate  d’argent  cristallisé  est  neutre  ou  même 
quelquefois  légèrement  acide;  celui  qui  a  été  "fondu  est  devenu 
basique  et  l’est  d’autant  plus  qu’il  a  été  maintenu  plus  longtemps 
en  fusion.  La  solution  de  la  question  consiste  donc  à  fondre  ce  sel 
sans  le  rendre  basique.  En  opérant  de  la  manière  suivante,  on  arrive 
au  résultât  désiré  :  ■  :  i  . 

On  met  dans  une  capsule  de  porcelaine  de  capacité  suflîsaute 
une  vingtaine  de  grammes  de  nitrate  d’argent  pur,  cristallise  ou 
fondu,  S  à  6  grammes  d’eau  distillée  et  environ  .1  gramme  d’acide 
nitrique  pur;  on  "place  "la  capsule  sur un  foyer  étroit,  afin  dé  ne 
pas  surchauffer  les  bords,  ce  qui  aurait  pour"  conséqüendé  de  décom¬ 
poser  une  portion  du  iiitrateetde  noircir  la  masse;  L’eau  et  l’acide 
s’évaporent,  le  sel  se  dessèche,  et  dès  que  le  point  de  fusion  est 
atteint,  il  commence  à  fondrej"  A  ce  moment  il- faut  suivre  l’opé¬ 
ration  avec  beaucoup  de  soin,  chauffer  très-modérément,  el  même 
détacher  des  parois  de  la  capsule,  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre, 
les  croules  de  sel  désséché  qui  ne  baignent  pas  dans  le  liquide. 
Dès  que  les  trois  quarts  environ  du  nitrate  sont  en  fusion,  on  coule 
immédiatement  dans  une  lingotière dé'cuiVfë  pàrfaitehiént  nettoyée 
et  ne  contenant  aucune  matière ‘drgVnfqufe.*  Ôn"  ' obtient '  ainsi  des 
crayons  d’un  blanc  mat  et  d’une ;scili(^ij[4j|rJ|éprochahi,e,,  i  , 

Les  rognures  el  les  débris  de  céuK  qui -pourraient  être:  manqués 
sont  remis  dans  la-capsùlé,  soit  seutt'jJeéiLâ'vét  dè-nouveàU^nitratè; 
on  ajoute  de  l’èaü  dîstilléë,’ Üè  L^ldj^  nftHqtté  pür'  èt  dh  rétom- 
mence  une  seconde  opération,  en  ayant  'tp.ujpurs  la,  précaution  de 
ne  fondre  qu’une  portion  du  sel,  afjuide.ne  pas  dépasser  la  tempé- 
i-ature  de  son  point  de  fusion  et  d’éviter  de  le  rendre  basique. 
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CORRESPONDANCE 


Oiiscrviitlon  d'éclaniiiHic  gltçric  par  l'Iiydratc  ilc  clilornl  associé 
/I  l'injecliou  liypo^çriulquo  dç  morpliiiio .. 

A  MESSIEÜIIS  LES  MEMBRp  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION 
DU  BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIQUE, 

Je  VOUS  adresse  l’observation  d’un  cas  d’éclampsie  que  j’ai  traité 
avec  succès  par  la  morphine  associée  avec  duchloral  hydraté.  Celte 
observation  m’a, semblé  intéressante  et  vous  jugerez  peut-être  utile 
de  la  communiquer  à  vos  lecteui;s. 

J’ai  eu  recours  au  môme  traitement  dans  deux  circonstances 
qui  ne  présentaient  entre  elles  que  de  l’analogie.  Ces  faits  ne  suffi¬ 
sent  pas,  sans  doute,  pour  établir  la. supériorité  du  moyen,  mais  le 
résultat  a  été  si  rapide  et  si  complet  que  j’ai  cru  devoir  le  faire  con¬ 
naître, _  ,,  ,,,  . 

La  'saignée'  donne  des  résüllals  déplorables  :  M.  Depaul  a 
obtenu  à  la  Glini'quéi  pour  les'  kaignées  dôpieüses,  une  mortalité 
de  54  pour  100  ;  pour  des  saignées' plus  modérées,  de  41,3  pour  100; 
à  laMaternilé,,saignéeS'mpdt'rées,.34,7  pour  100. 

_  Les  ,aneslh^^,mucs,  ont  dçjppé  1,1^  pour  100  (thèse  d’agréga¬ 
tion  du  docieu'r.’ Charpentier)'.  ( 

L’évacuation  dé'rd  'rhai'rice  èst;'  pour  la  plupart  des  accoucheurs, 
le  moyen  qui  sauve  lè  plus  dé  malades'^  ^euliètre  parce  qu’on  y 
associe  presque  toujours, l’anesthésie,  -l-r  Je  n’ai  pas  de  statistique 
sous  la  main,, La  sa, ignée  me  semble  condamnée  par  les  chiffres 
cités  plus  ha.ut.  ,  h  ,  ,  ,  ,  • 

Restent  dôhcëh  présence  l’évacüàliônef  les  anesthésiques.  Parmi 
ces  derniers,  lé'chlordfbrrhe’a  été  éifi’ployé  presque  exclusivement. 
Le  chloral  hydraté  seul  ouàssoeiéd’apas  encore  de  statistique  dans 
le  traiteinenlde.l|éclaippsie,.noii  plus  que feb.romure  de, potassium, 
qui,  luj  aussi,  compte,  quelques  sucçès,  Les  .résultats  obtenus  déjà 
par  quelques' confrères  él  ceux  que  jé  vous  livre  aujourd'hui  me 
semblent  denâtUre  à  sollicilêr  lés  théràpeutistes,  d’autant  plus  que, 
dans  les  cas  6ù  l’anesthésie  ne  suflirail  pas  à  éloigner  tout  danger, 
elle  n’empêche  ,  nullement  l’intervention  obstélricaie. 

Voici  mes,  observations,  ;  je, fus  appelé, octobre  1873  à  trois 
heures  du  malin  auprès  de  M“*  V* ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  pri¬ 
mipare;  grossesse  à  terme.  ïllle  avait  eu  déjà  deux  accès  à  vingt 
minutes  d'intervalle,  accompagnés  de  vomissémenls  de  matières 
glaireuses,  mélangées  de  hile.  A  mou  arrivée^  la  malade  était  pâle; 
lèvres  un  peu  violacées,  résolution  complète,  insensibilité  de  tout 
le  corps,  respiration  slertoreuse.  Je  pratiquai  le  toucher;  il  n’y 
avait  pas  de  commencement  de  travail. 
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Pendant  que  le  père  et  le  mari  commençaient  à  me  décrire  les 
premières  crises,  une  nouvelle  attaque  eut  lieu.  Secousses  violentes 
de  tout  le  corps  et  propulsion  simultanée  des  membres  pelviens  et 
thoraciques;  les  bras  sont  légèrement  tendus  en  avant,  les  mains 
en  pronation,  le  pouce  en  dedans  et  les  doigts  roidis  et  rapprochés 
en  un  faisceau  cylindrique  sans  toutefois  se  toucher.  Clignotement 
rapide  des  paupières  ;  les  lèvres  sont  écartées  de  façon  à  présenter 
une  ouverture  elliptique  à  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas, 
tandis  que  les  commissures  sont  rapprochées d'une  de  l’aulie  par 
une  forte  contraction  de  l'orbiculaire.  Ecartement  des  arcades  den¬ 
taires.  Convulsions  désordonnées  de  tous  les  muscles  de  la  face. 
Au  bout  de  sept  h  huit  minutes,  la  bouche  se  ferme;  contorsions 
des  lèvres,  grincements  de  dents  ;  écume  abondante.  Pas  de  vo¬ 
missements. -Cette  attaque  dura  près  d’un  quart  d’heure. 

J’administrai  alors  une  potion  contenant  6  grammes  dechloral, 
que  je  versai  peu  à  peu  dans  la  bouche  en  écartant  les  mâchoires 
au  moyen  de  pesées  faites  sur  le  menton  .  La  déglutition  était  très- 
difficile  et  la  malade  ne  recouvrait  pas  connaissance. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  la  malade  avait  pris  environ  4  gram¬ 
mes  de  chloral,  quand  elle  fut,  prise  brusquement  d’une  nouvelle 
attaque  semblable  à  la  précédente.,  J’injectai  presque  aussitôt  sous 
la  peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  S  centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  d’un  seul  coup.  Peu  de  temps  après  je  pus 
écarter  les  mâchoires  et  faire  prendre  le  reste  de  la  potion, 

La  malade  s’endormit  ;  je  restai,  près  d'elle  encore  pendant  trois 
quarts  d’heure;  le  sommeil  était  profond,  la  respiration  était  devenue 
presque  normale  et  il  n’y  avait  plus  eu  de  convulsion,  même  par¬ 
tielle. 

Pendant  tout  ce  temps  le  pouls  n’avait  pas  cessé  d’être  à  peu  près 
régulier. 

J’envoyai  ,  prendre  une  nouvelle  potion  au  chloral,  avec  recom¬ 
mandation, de  l’administrer  comme  la  première  s’il  survenait  de 
nouvelles  attaques.  ,  : 

Je  revis  la  malade  à  dix  heures  du  matin.  Elle  avait  dormi  d’un 
sommeil  tranquille  ;  elle  s’était  éveillée  à  deux  reprises,  pendant 
quelques  instants,  avait  prononcé  quelques  mots  sans  suite  et  s’é¬ 
tait  rendormie. 

Il  n’y  avait  encore  aucun  commencement  de, travail. 

Elle  s’éveilla  assez  facilement  pendant  que  je  l’examinais;  le 
sommeil  n’était  plus  profond.  Je  recommandai  d’entretenir  cet 
état  pendant  une  bonne  partie  de  la  journée  en  donnant  une  cuil¬ 
lerée  de  potion  quand  elle  s’éveillerait.  Je  la  revis  le  soir  à  sept 
heures.  La  journée  avait  été  bonne.  Elle  avait  pris  la  moitié  de  la 
potion  (environ  9  gramnies  de  chloral  en  tout).  J’en  fis  cesser 
l’usage. 

Le  lendemain  matin  je  trouvai  la  malade  éveillée.  Le  sommeil 
avait  été  tranquille  toute  ta  nuit. 

Elle  répondait  aux  questions,  mais  d’une  façon  incohérente.  Ses 
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phrases  étaient  bizarres,  souvent  sans  aucune  signification  ;  elle 
les  répétait  plusieurs  fois  dans  les  mêmes  termes.  La  sensibilité 
était  revenue.  Pas  de  commencement  de  travail. 

Lorsque  je  la  revis  le  soir,  l’accouchement  était  fait. 

Le  travail  commença  peu  de  temps  après  mon  départ  et  la  déli¬ 
vrance  fut  rapide.  La  sage-femme  appelée  en  mon  absence  remar¬ 
qua,  m’a-t-elle  dit,  des  allures  bizarres  et  quelques  mouvements 
nerveux,  mais  assez  insignifiants.  Je  l’interrogeai  sur  l’aspect  du 
placenta.  La  seule  jcliose  qu’elle  eût  remarquée  de  ce  côté  était  la 
présence  d’un  petit  caillot  sanguin.  L’enfant  se  développe  bien, 
mais  présente  souvent  des  soubresauts  nerveux. 

La  mère  a  toujours  été  très-nerveuse,  d’un  caractère  inégal, 
porté  à  la  mélancolie;  mais  elle  n’a  jamais  éu  d’attaques  ner¬ 
veuses.  Sa  santé  est  très-bonne  depuis  son  accouchement. 

J’avais  employé  déjà  une  fois  simultanément  le  chloral  et  le 
chlorbydrate-de  morphine,  dans  un  cas  que  je  crois  pouvoir,  à 
certains  égards,  rapprocher  du  précédent. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  robuste,  atteint 
depuis  la  guerre,  à  la  suite  d’émotions  vives  et  répétées,  d’attaques 
épileplil'ormes  qui  avaient,  deux  fois  déjà,  ]irésenlé  la  particularité 
suivante  :  des  crises  plus  ou  moins  prolongées  se  succédaient  à  des 
intervalles  irréguliers  pendant  plusieurs  jours.  Entre  les  crises 
convulsives,  le  malade  avait  des  hallucinations  et  de  véritables  at¬ 
taques  de  folie  furieuse. 

Il  y  avait  eu  un  certain  nombre  d’autreS  attaques  sans  durée, 
et  suivies  simplement  de  stupeur  et  de  courbature. 

J’avais  dû,  lors  de  la  dernière  grande  Crise,  au  commencement 
d’octobre  1872,  maintenir  le  malade  pendant  trois  jours  avec  la 
camisole  de  force.  Les  crises  né  cessèrent  qu’après  l’emploi  de 
fortes  doses  de  chloral. 

Une  nouvelle  crise  arriva  en  mars  1873,  qui  présenta  au  début 
les  mêmes  symptômes  que  celle  d’octobre  1872.  Trois  personnes 
avaient  beaucoup  de  peine  à  maintenir  le  malade  sur  un  matelas 
que  j’avais  fait  étendre  par  terre.  Il  était  impossible  de  faire  avaler 
une  gorgée  de  liquidé.  J’eüs  recours  alors  à  la  seringue  de  Pravaz, 
et  j'injectai  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  L’agita¬ 
tion  se  calma  au  bout  de  quelques  minutes,  mais  non  complète¬ 
ment.  Il  fut  néanmoins  possible  presque  aussitôt,  à  l’aide  de  pesées 
faites  sur  le  menton,  de  faire  avaler,  en  trois  ou  quatre  minutes, 
une  potion  contenante  grammes  d’hydrate  de  chloral.  Il  s’endormit 
aussitôt  d’un  sommeil  calme  ét  profond  qui  dura  environ  six  heu¬ 
res;  A  son  réveil  il  ne  lui  restait  qu’un  peu  de  stupeur  et  de  la 
courbature. 

J’avais  plusieurs  fois  déjà  administré  à  ce  malade  le  chloral  à 
haute  dose  dans  des  crises  moins  fortes,  mais  je  n’avais  jamais 
obtenu  un  résultat  aussi  complet. 

C’est  le  souvenir  de  cette  obsecvation  qui  me  fit  recourir  au  même 
moyen  dans  le  cas  d’éclampsie  rapporté  plus  haut. 


L’effel  immédiat  de  l’injection  de  morphine  a  été,  daas  les  deux 
cas,  de  calmer  l’agitation  et  de  permettre  d’administrer  immédia¬ 
tement  la  potion. 

Dans  les  formes  convulsives,  j’ai  employé  un  certain  nombre  de 
fois  la  morphine  à  doses  élevées  ;  je  n’ai  jamais  observé  dans  ces 
cas  les  accidents  que  déterminent  souvent  des  doses  beaucoup 
moindres  (un  demi-centigramme  à  1  centigramme)  sur  des  sujets 
de  même  force  atteints  d’affections  différentes.  Quelle  est  la  raison 
de  cette  tolérance?  Je  me  borne  à  la  constater  pour  le  moment.’ 

Df  COUDEREAU. 

Paris,  15  janvier  1874. 
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«  Je  n’ai  pas  voulu  que  ce  livre,  qui  avait  été  le  compagnon 
d’études  de  plusieurs  générations  médicales,  disparût  des  mains 
de  la  génération  actuelle,  et  une  simple  réimpression  n’était 
pas  suffisante  en  raison  des  progrès  incessants  réalisés  depuis 
douze  ans  en  médecine  opératoire.  Bien  que  ce  manuel  porte  à  un 
haut  degré  l’empreinte  de  Malgaigne,  ce  n’est  pas  une  de  ces 
œuvres  essentiellement  originales  que  le  respect  pour  l’auteur  em¬ 
pêche  de  modifier.  J’ai  cru,  au  contraire,  que  les  liens  qui  m’unis¬ 
sent  à  lui  m’imposaient,  comme  un  devoir  filial  envers  la  mémoire 
de  celui  qui  fut  aussi  mon  maître,  l’obligation  de  ne  pas  laisser 
périr  un  livre  qui  ne  peut  vivre  qu’en  restant  au  courant  de  la 
science.  » 

Les  lignes  qui  précèdent,  extraites  de  la  courte  préface  que 
M.  Lefort  a  mise  en  tête  de  l’édition  qu’il  livre  au  public,  exposent 
de  la  manière  la  plus  nette  le  sens  dans  lequel  il  a  conçu  sa 
tâche. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  faire  ici  une  analyse  de  l’ouvrage 
de  Malgaigne:  sept  éditions  successives,  de  1834  à  1861,  mon¬ 
trent  suffisamment  l’attention  avec  laquelle  le  public  médical  ac¬ 
cueillit  le  Manuel  de  médecine  opératoire.  Les  changements  in¬ 
cessants  qu’y  apportait  l’auteur  témoignent  de  la  conviction  qu’il 
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avait  de  ^impérieuse  nécessité  qui  s’impose,  à  un  livre  de  cette 
nature,  de  suivre  pas  à  pas  les  progrès  accomplis.  Les  change¬ 
ments  et  les  additions  que  le  lecteur  verra  dans  l’édition  d’au¬ 
jourd’hui  répondent  exactement  à  la  façon  impersonnelle  dont 
Malgaigne  entendait  la  reproduction  de  son  œuvre  ;  c’est  ce  que 
son  continuateur  a  parfaitement  compris,  en'  conservant  autant 
que  possible  le  texte  primitif,  mais  en  le  modifiant  souvent  et  en 
intercalant  çà  et  là  des  chapitres  entiers,  relatifs  à  des  points  qu’on 
ne  connaissait  pas  à  l’époque  de  Malgaigne,  mais  qui  rentrent 
aujourd’hui  dans  le  large  cadre  qu’il  avait  tracé  à  la  médecine 
opératoire. 

Ce  sont  spécialement  ces  additions  que  nous  nous  proposons 
d’examiner  ici, 

La  galvanocaustique  thermique  a  pris  droit  de  cité  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  ;  les  résultats  qu’on  a  le  droit  d’en  attendre 
sont  aujourd’hui  bien  définis ,  et  si  quelque  chose  peut  faire 
obstacle  à  l’adoption  générale  de  ce  procédé  de  diérèse,  c’est  la 
complication  de  l’instrumentation  électrophorique.  M.  Lefort  a 
décrit  l’appareil  le  plus  simple»et  les  couteaux  ou  anses  les  plus 
usuelles  ;  les  praticiens  liront  avec  beaucoup  d’intérêt  ces  détails  et 
seront  en  mesure  de  comprendre  et  de  juger  l’avenir  qui  est  ré¬ 
servé  à  l’emploi  du  galvanocautère. 

Deux  pages,  absolument  inédites,  traitent  de  le.  galvanocaustique 
chimique  ou  électrolyse,  découverte  assez  récente  de  M.  Giniselli 
(de  Crémone) ,  que  Nélaton  appliqua,  dans  les  dernières  années  de 
sa  pratique,  au  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens, 

La  section  consacrée  à  l’hémostasie  chirurgicale  est  enrichie 
d’une  page  fort  substantielle  sur  Vacupuncture.  Le  procédé  du 
professeur  Simpson  a  subi  l’épreuve  d’un  engouement  compro¬ 
mettant  par  son  exagération,  et  il  semble  en  être  sorti  avec  un 
rang  qui  n’est  pas  tout  à  fait  le  dernier  dans  la  liste  des  procédés 
hémostatiques.  11  en  est  de  même  de  la  torsion  des  artères,  que 
M.  Tillaui  a,  dans  ces  dernières  années,  réintroduite  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie  en  exposant  anatomiquement  (ce  que  per¬ 
sonne  n’avait  fait  avant  lui)  le  procédé  opératoire  et  les  indications. 

M.  Lefort  a  peut-être  poussé  la  sobriété  jusqu’à  l’excès  en  se 
contentant  d’ajouter  au  chapitre  des  plaies  par  armes  à  feu  la 
description  des  appareils  nouveaux  (stylet  de  biscuit  et  sonneries 
électriques)  imaginés  pour  la  découverte  des  projectiles  de  guerre; 

TOME  LXXXVI.  3“  LIVR.  9 
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Son  livru  est  appelé  à  figurer  dorénavant  dans  le  bagage  des  mé¬ 
decins  en  campagne:  il  était  en  mesure  d’enrichir  cette  section 
de  quelques  pages,  qu’on  eût  bien  accueillies. 

,  Le  chapitre  qui  traite  de  Vautoplaslie  et  de  ce  procédé  de  trans¬ 
plantation  d’une  partie  des  téguments  étrangers  que  M.  Lefort  a 
appelé  Y hétéroplastie  est  entièrement  intéressant. 

Les  sections  nerveuses  occupent  aujourd’hui  une  place  assez  im¬ 
portante  pour  que  le  cha[)itre  du  texte  ancien  de  Malgaigne  ait  dû 
être  remanié  et  surtout  accru . 

Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  veines,  et  en  particulier 
les  tentatives  de  cure  radicale  des  varices,  jouissaient  encore,  il  y  a 
quinze  ans,  d’une  vogue  assez  sérieuse. 

Le  discrédit  des  méthodes  radicales  est  aujourd’hui  presque 
complet  ;  un  paragraphe,  ajouté  à  la  suite  de  l’ancien  texte,  con¬ 
tient  une  discussion  clinii|uc  rigoureuse  des  résultats  qu’a  dû 
fournir  la  méthode,  et  montre  qu’en  présence  des  varices  capillaires 
du  derme,  qui  coexistent  fréquemment  avec  les  varices  des  troncs 
sous-cutanés  et  sont  la  cause  principale  des  ulcères,  il  est  plus  sage 
de  s’en  tenir  au  traitement  palliatif. 

Nous  attendions  avec  impatience  M.  Lefort  au  chapitre  des 
résections;  analyser  ce  chapitre,  qui  ne  comptait  dans  l’édition 
précédente  que  340  pages  et  qui  en  contient  maintenant  640,  l’ana¬ 
lyser  est  chose  impossible.  On  le  considérera  comme  une  des 
parties  les  plus  importantes  de  l’ouvrage. 

Les  étudiants  attacheront  peut-être  plus  d’importance  aux  par¬ 
ties  qui  traitent  des  ligatures  et  des  amputations  ;  c’est  surtout 
la  seule  médecine  opératoire  à  laquelle  on  s’intéresse  avant  d’avoir 
coilfé  le  bonnet  de  docteur,  sauf  à  travailler  plus  tard  les  autres 
parties,  qui  touchent  d’autrement  près  à  la  pratique  journalière. 

Nous  signalerons  à  ce  propos  le  choix  et  l’excellence  de  l’exécu¬ 
tion  des  dessins  qui  accompagnent  le  texte  de  cette  dernière  édi¬ 
tion  de  Malgaigne.  Par  le  fait  seul  de  ce  perfectionnement,  le  ma¬ 
nuel  de  Malgaigne,  qui  n’était  le  plus  souvent  qu’un  livre  de 
cabinet,  est  devenu  un  livre  d’amphithéâtre  ;  il  n’a  pas  perdu, 
loin  de  là  :  il  a  parfait  son  caractère  primitif,  il  s’esl  enrichi  d’un 
autre  ;  à  toutes  les  qualités  scientifiques  qu’il  possède,  il  ajoute  un 
mérite  de  plus,  celui  de  la  vulgarisation.  C’est  un  mérite  qui 
n’enlève  lien  aux  excellents  Eléments  de  chirurgie  opératoire  de 
M,  Alphonse  fjuérin,  vade-mecum  habituel  de  l’étudiant  à  l’ara- 
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phithéâtre,  livre  fort  bien  fait,  avec  lequel  nous 
formés. 

Les  étudiants  ont  seulement  aujourd’hui  un  excellent  ouvrage 
de  plus  ;  l’un  ne  remplacera  pas  l’autre,  ils  se  compléteront  tous 
les  deux  ;  la  jeunesse  curieuse  d’apprendre  gagnera  de  nouvelles 
chances  d’instruction. 

Georges  Félizet. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séances  des  19  et  2G  janvier;  présidence  de  M.  Bertrasd. 

Sur  une  nouvelle  cause  de  saiisrêiic  spontanée  avec  obli> 
tcratioii  des  artérioles  eapillaires. — M.  Tripier,  en  suivant  les 
expériences  dans  le  iaboraloire  de  M.  Chauveau  sur  les  injections  septiques, 
a  été  frappé  du  grand  nombre  des  Iqucocytes  qui  peuvent  se  développer  dans 
le  sang  à  la  suite  de  ees  inoculations,  et,  chez  un  lapin  chez  lequel  on  avait 
fait  une  injection  de  liquide,  fétide  il  a  observé  une  gangrène  des  oreilles 
qu'il  rapporte  à  raccumulatiau  de  leucocytes  dans  tes  capillaires. 

Sur  le  développenicnt  patholouïqnc  de  l’œil  chez  le  cyprin 
dit  poisson 'télescope.  —  Ce  poisson  est  un  monstre  du  cyprin  duré, 
que  les  Chinois  sont  parvenus,  par  un  procédé  d’élevage,  à  rendre  persistant 
dans  i'cspèee  ;  ces  poissons  présentent  des  altérations  profondes  de  l'œil  qui 
SC  transmettent  par  génératiun.  M.  Caiiiiset,  qui  a  étudié  ces  altérations,  fait 
remarquer  que,  chez  l’homme,  certaines  affeclions  oculaires  se  transmettent 
aussi  héréditairement,  la  myopie  et  l’irido-choroïdite  par  exemple. 

Nionvcllcs  recliercbes  sur  la  réunion  bout  à  bout  des  fibres 
nerveuses  sensitives  avec  les  fibres  nerveuses  motrices.  — 

M.  VuLPiAN,  en  reprenant  les  expériences  qu’il  avait  commencées  avec  SI.  Pm- 
LippAnx  en  1863  sur  la  suture  bout  à  bout  des  libres  nerveuses  sensitives 
avec  les  libres  nerveuses  motrices,  et  qui  l’avaient  porté  à  penser  que  les  exci¬ 
tations  physiologiques  pouvaient  se  transmettre  indistinctement  par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  libres,  est  arrivé  à  des  résultats  différents  quoique  les  nouvelles 
recherches  aieut  toujours  élé  faites  chez  le  chien  sur  le  nerf  lingual  et  sur  le 
nerf  hypoglosse;  il  résulte  de  ces  expériences  que  la  premi'ere  interprétation 
était  erronée  et  que  la  néurilité,  propriété  physiologique  des  tubes  nerveux, 
est  encore  à  démontrer. 

Des  altérations  de  la  moelle  consécutives  à  rarrachement 
et  à  la  résection  du  nerf  sciatique  chez  le  lapin.  —  M.  Mayeh 
donne  de  ses  expériences  les  principaux  résultats  que  vojci  : 

1°  L'arracbemeiit  du  nerf  sciatique,  chez  le  lapin,  est  suivi  d’une  myélite 
cicatricielle  qui  peut  être  le  point  de  départ  d’une  myélite  généralisée; 

2°  Cette  myélite  est  caractérisée  par  l’atrophie  des  cellules  nerveuses. 

Quant  aux  applications  de  ces  expériences  à  la  pathologie  humaine,  elles 
sont  très-importantes.  Elles  montrent  qu’une  plaie  nerveuse  peut  être  le  point 
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de  départ  d'une  myélite  centrale,  que  cette  dernière  a  une  tendance  invincible 
à  se  généraliser  et  qu’entin  les  altérations  des  parties  blanches  périphériques 
tendent  toujours  à  envahir  les  parties  centrales. 

Elections.  —  M.  Gebvais  est  élu  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  20  et  27  janvier;  présidence  de  M.  Devehgie. 

IHoustrc  pj'gopliage.  —  MM.  Joli  et  Peiiial  présentent  à  l'Académie 
le  dessin  d'un  monstre  pygophage  qui  est  né  à  Mazères  (Ariége)  en  jan¬ 
vier  ISCO.  Ces  monstres,  qui  n'ont  vécu  que  quelques  jours,  présentaient  les 
mêmes  dispositions  que  chez  Christine  Milly. 

Elections.  —  M.  Tbélat  est  nomnté  membre  de  l'Académie  de  médecine 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Des  urines  ainnioniacalcs.  —  M.  Pasteur  fait  observer  que,  depuis 
la  communication  de  MM.  Gosselin  et  Robin  à  l'Académie  des  sciences,  il  a 
e.vaminé  de  l'urine  ammoniacale  et  y  a  trouvé  des  bactéridies  ;  il  pense  donc 
que  cette  fermentation  est  duc,  dans  un  grand  nombre  de  eus,  à  i'introduclion 
de  ferment  par  les  voies  externes. 

M.  Bouillaub  montre  que  celte  question  des  ferments  est  une  des  pins 
graves  de  la  pathologie.  Il  insiste  sur  ce  point  que  dans  les  états  typhoïdes 
graves  les  urines  deviennent  ammoniacales. 

M  Dumas  lait  remarquer  que  l'urée  peut  se  dédoubler  en  carbonate  d'am¬ 
moniaque  sous  l'intluence  et  aussi  indépendamment  de  la  fermentation.  Quant 
à  ce  qui  se  passe  dans  l’économie,  il  n'oserait  pas  être  aussi  affirmatif  que 
M.  Pasteur  et  n'admettrait  pas  l'introduction  de  ferments  externes  pour  pro¬ 
duire,  dans  tous  les  cas,  les  urines  ammoniacales. 

M.  Vebneuil,  qui  a  été  frappé  de  la  coïncidence  de  la  fermentation  avec  les 
affections  des  reins  et  de  la  vessie,  se  demande  si  les  globules  blancs  ne  pour¬ 
raient  pas  jouer  le  rôle  de  ferment;  d’ailleurs,  ce  qui  est  bien  acquis  pour  la 
clinique,  c’est  que  les  urines  peuvent  devenir  ammoniacales  sans  cathétérisme 
antérieur. 

Diagnostic  différentiel  de  la  Oèvre  bilieuse  mélaniiFique  et 
de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Bébesoeb-Fébaud  lit  un  travail  sur  ce  sujet  et 
établit  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  maladies.  La  fièvre  mélanu- 
rique  différé  de  la  fièvre  jaune  au.triple  point  de  vue  :  1»  de  l’étiologie  (le  ma¬ 
lade  est  d’autant  plus  exposé  à  la  fièvre  mélanurique  qu’il  reste  plus  long¬ 
temps  dans  les  pays  paludéens  intcriropicaux)  ;  2°  de  la  marche  (la  fièvre 
mélanurique  est  toujours  précédée  d’accès  de  fièvre  intermittente,  la  rechute 
est  fréquente)  ;  S»  enfin  de  l’anatomie  pathologique  (pas  de  lésion  du  foie  dans 
la  ti'evre  mélanurique). 

Pniverisation  et  inhalation  des  eaux  minérales.  —  A  propos 
du  rapport  de  M.  Boubdon  sur  ies  eaux  minérales,  M.  Guébis  fait  observer 
qu’il  a  constaté  chez  un  malade,  à  la  suite  de  ces  inhalations,  de  la  suffoca¬ 
tion  et  des  hémoptysies  ;  il  explique  ce  fait  par  la  diminution  de  pression 
produite  dans  les  canaux  aériens  par  une  atmosphère  à  tension  moindre  que 
l'atmosphère  ambiante. 

M.  Boubdok  fait  remarquer  qu’il  n’a  parlé  de  la  pulvérisation  que  pour. les 
affections  du  pharynx  ;  il  croit  que  ce  mode  (^'administration  des  eaux  est  com¬ 
plètement  inefficace  dans  les  affections  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  d’ailleurs 
l’Académie  a  discuté,  en  1862,  cette  question  de  l’inhalation. 

M.  Durand-Fardel  pense  que,  au  point  de  vue  clinique,  la  pulvérisation 
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doit  être  complètement  abandonnée  dans  le  traitement  dos  affections  du 
poumon. 

M.  PiDoox  partage  entièrement  cette  manière  de  voir  et  pense  que  la  mé¬ 
thode  d’inhalation  est  plus  nuisible  qu’utile  dans  les  affections  pulmonaires 
et  trachéales. 

M.  UEiiAnquAT,  qui  a  fait  des  expériences  avec  M.  Poggiale  sur  la  pénétralion 
des  liquides  dans  la  trachée  par  la  pulvérisation,  aflirme  d’après  ses  expé¬ 
riences  que  celle  pénélration  a  lieu. 

M.  G0D1.E11  pense  que  celle  question  doit  être  examinée  au  point  de  vue 
phjsiologique  et  clinique.  Au  point  de  vue  physiologique  il  n’est  pas  douteux 
que  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  dans  les  bronches.  Quant  il  la  clinique, 
il  pense  que  celle  méthode  peut  fournir,  dans  bien  des  cas,  des  résultats 
avantageux. 

M.  CoLLix  se  joint  à  MM.  Pidoux  et  Durand-Fardel  pour  montrer  combien 
celte  pénétration  dans  les  bronches  est  hypothétique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  21  et 28  janvier;  présidence  de  M.  PEnnix. 

Cas  singulier  «le  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Lefort  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gripobilleab  (de  Mont-Louis),  une  observa¬ 
tion  excessivement  rare  de  grossesse  extra-utérine  terminée,  Un  bout  de  qua¬ 
torze  ans,  par  l’expulsion  par  le  rectum  de  tout  un  squelette  de  fœtus.  La 
femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  eu,  il  y  a  quatorze  ans,  tous  les 
accidents  ordinaires  de  ia  grossesse  ;  mais,  au  terme  présumé  de  celte  gros¬ 
sesse,  l’accouchement  ne  se  Ht  pas;  le  ventre  diminua  de  volume  et  ne  con¬ 
serva  plus  qu’un  léger  développement  anormal,  qu’on  attribua  à  l’existence 
d’une  tumeur  fibreuse  intra-abdominale.  Au  mois  de  décembre  dernier  elle 
éprouva,  du  côté  du  bas-ventre,  des  douleurs  assez  vives,  et  elle  expulsa  par 
le  rectum,  successivement,  toutes  les  parties  du  squelette  d'un  foetus.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants,  la  santé  de  la  malade  ne  laissait,  paralt-il,  rien  à 
désirer.  M.  Lefort  ignore  complètement  quel  est  son  état  actuel. 

Rapport  sur  «ne  oh.servntion  de  luxation  de  l’épanle.  — 

M.  Tillaux  rend  compte  d’une  observation  de  M.  Nicaise,  intitulée  :  Luxation 
scapulo-humérale  intra-coracotiienne  avec  écornement  du  bord  antérieur  de 
la  cavité  gléiioide  et  névrite  du  nerf  circonflexe.  Le  malade  dont  il 
s'agit,  et  chez  lequel  la  lu.xalion  s’est  reproduite  apres  la  réduction,  succomba 
douze  jours  apr'es  l’accident  ;  on  constata  à  l’aulbpsie  une  déchirure  de  la 
capsule  avec  arrachement  du  trochiler  et  névrite  du  nerf  circonfiexe.  M.  Til- 
laiix  fait,  à  propos  de  cette  observation,  deux  remarques  principales.  La  pre¬ 
mière  est  relative  à  la  reproduction,  au  bout  de  quelques  jours,  de  la  luxa¬ 
tion,  reproduction  qui  est  survenue  ou  ne  sait  comment.  Il  ne  pense  pas  qu’il 
faille  expliquer  ce  fait  anormal,  comme  le  veut  M.  Nicaise,  par  une  large  dé¬ 
chirure  de  la  capsule  articulaire,  et  serait  tenté,  pour  sa  part,  de  l’attribuer  h 
la  rupture  du  bourrelet  glénoldien.  Le  second  point  est  relatif  à  la  périné- 
vrite  du  nerf  circonflexe.  M.  Tillaux,  tout  en  faisant  observer  que  les  nerfs 
sont  toujours  altérés  après  la  mort,  croit  qu’on  pourrait  expliquer  par  ce  fait 
de  la  névrite  du  nerf  circonflexe  la  paralysie  du  deltoïde,  complication  fré¬ 
quente  des  luxations  de  l’épaule,  et  que  beaucoup  de  chirurgiens  attribuent  à 
tort  à  la  lésion  du  deltoïde  par  la  tête  de  l’os. 

A  propos  de  ce  rapport,  M.  Cuassaioxac  fait  observer  que  ce  n'est  pas  la 
première  fois  que  la  Société  a  à  s’occuper  de  ces  faits.  Pour  l’articulation 
coxo-fémorale  ou  a  vu,  dit-il.  des  luxations  réduites  se  reproduire  deux  à  trois 
fois.  Il  pense,  comme  M.  Tillaux,  que  ces  accidents  sont  dus  à  la  rupture  du 
bourrelet,  et  il  cite,  à  l’appui  de  celle  opinion,  plusieurs  faits  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer. 


—  134  - 


Observation  et  itrëseiitalioii  de  malade  atteint  d'Iiypospa- 
dias  traité  et  eucri  par  riirctliroplastie.  —  M.  Th.  Angeii  lit  un 
rapporl  sur  une  opèralion  nouvelle  d'urélhroplaslie  qu’il  a  conçue,  et  pl-ésenle 
un  malade  sur  lequel  il  a  praliqué  avec  succës  un  ur'ellire  arlilieiei  11  fait  à 
ce  propos  quelques  remarques  iniéressantes  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
prochainement,  lors  de  la  discussion  du  rapport  auquel  donnera  lieu  sa  com¬ 
munication. 

Tumeur  érectile  traitée  par  les  raiistiqiics.  —  M.  Guêniot  pré¬ 
sente  une  petite  lille  qu'il  a  guérie  a  l’aide  d’applications  successives  du 
caustique  de  Vienne.  Il  l'ait  remarquer  que  ce  caustique  peut  êire  excellent 
pour  de  petites  tumeurs,  pour  des  taclies  erectiles;  mais,  dans  les  cas  de 
tumeurs  volumineuses,  on  voit  les  parties  profondes,  apres  la  chute  de  l’es¬ 
chare,  végéter  de  nouveau,  et  on  est  obligé,  puur  les  enlever,  d’avoir  recours 
.à  d’autres  moyens. 

M.  I’aulet  a  détruit  des  tumeurs  érectiles  assez  étendues  en  employant 
successivement  la  pâte  de  Vienne  et  la  pâle  de  Caiiquoin  ;  celte  dernière  com¬ 
plète  ainsi  l'action  de  la  pâte  de  Vienne,  qui  s’exerce  surtout  sur  la  peau. 

.M.  CiusSAiGSvc  pose  en  règle  générale  qu'il  ne  faut  ïamais  appliquer  de 
caustiques  diriluents  sur  les  tumeurs  sanguines,  sous  peine  de  provoquer  des 
hémorrhagies  dangereuses,  l’our  lui,  il  a  toujours  opéré  les  tumeurs  qu’il  a  eu 
à  traiter  par  l’écraseincht  linéaire  et  il  n’a  jamais  eu  d'insuccès. 

M.  Go'ïoa,  qui  dans  ces  derniers  temps  a  eu  l'occasion  de  traiter, 
chez  deux  enfants,  des  tumeurs  érectiles  par  la  pâle  de  Vienne,  est 
arrivé  facilement  à  reprimer  les  végétations  charnues  'de  la  plaie,  après  la 
chute  de  l’eschare,  en  les  touchant  avec  le  chlorure  de  zinc;  il  conseille 
ce  moyeu  comme  devant  compléter  l'action  de  la  pâte  de  Vienne. 

Ue  la  trépanation  «le  la  cornée  dans  les  cas  do  staphylomc 
de  cotte  membrane.  —  M.  Panas  présente  un  malade  atteint  de  staphy- 
lome  cicatriciel  de  la  coriiéo,  auquel  il  a  praliqué  deux  sortes  d’opérations  : 
■]“  l’opération  de  de  Græfe.  qui  n'a  pas  réussi  ;  a»  la  trépanation  de  la  cor¬ 
née,  qui  a  été  suivie  d'un  résultat  satisfaisant. 

Pour  de  Græfe,  le  slaphylome  cornéen  étant  le  résultat  d’un  excès  dé  tension 
intra-oculaire,  combiné  avec  la  minceur  de  la  cicatrice  de  la  cornée,  il  faudra 
par  conséquent,  pour  le  faire  cesser,  diminuer  ia  pression  que  supporte  en 
avant  la  cicatrice. 

Suivant  d'abord  ce  procédé,  M.  Panas  fit  sur  la  tumeur  une'incision  trans¬ 
versale,  comprenant  la  cornée  et  l’iris,  et  qui  donna  issue  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d’humeur  aqueuse.  Puis  il  pratiqua  l’extraction  du  cristallin,  de  façon  à 
diminuer  la  pression  intra-oculaire.  Ce  procédé  donna  d’abord  un  lion  résul¬ 
tat,  et  il  se  fil.  pour  ainsi  dire,  une  réunion  immédiate.  Mais  la  tension  intra- 
ocnlaire  ne  larda  pas  à  se  reproduire,  refoulant  de  nouveau  en  avant  la  cica¬ 
trice  de  la  cornée. 

tl.  Panas  ponctionna  la  cicalrice  et  diminua  de  nouveau,  par  l’issue  d’une 
nouvelle  quanlilé  d’humeur  aqueuse,  la  pression  intra-oculaire;  mais  celle-ci 
se  reproduisit  encore  une  Iroisième  fois. 

Renonçant  alors  à  la  méthode  de  de  Græfe,  M.  Panas  appliqua  sur  la  cor¬ 
née  une  couronne  de  trépan  et  produisit  ainsi  une  espèce  de  trou  pnpiliaire, 
occupant  la  partie  moyenne  du  slaphylome  et  comprenant  toute  l’épaisseur  du 
tissu  cicatriciel  et  une  portion  de  l’iris.  L’opération  réussit  au  gré  de  ses 
désirs,  et,  au  bout  de  six  jours,  la  cicatrisation  s’était  faite  ;  relie  fuis,  la  sail¬ 
lie  de  la  cornée  a  tout  à  fait  di.sparu  et  il  ne  reste  plus  qu’un  leucoma  plat. 
M.  Panas  compte  pouvoir,  dans  quelque  temps,  pratiquer  l’iridectomie,  de 
manière  à  rendre  en  partie  la  vision  à  son  malade 

A  l’occasion  de  la  communication  de  tl.  Panas,  Une  discussion  s’engage 
entre  MM.  TnéexT,  Gn.vssAiGNAC,  Marc  Sée,  GiRAUD-tEULON  et  Lefort. 

MM.  ’Tréi.at  et  Sée,  qui  ont  praliqué  la  trépanation  pour  remédier  à  des 
stapbylomes  de  la  cornée,  ont  toujours  vu  ces  derniers  se  reproduire  à  la  suite 
de  leur  opération. 

Questions  mises  à  l’étude  |iar  la  Société  de  chirurgie  pour 
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les  prix  Laborie  et  Oerdy - Prix  Laborie  ;  «  Etablir,  à  l’aide  d’ob- 

servalions,  la  valeur  thérap<iUli(|uo  pour  1  urethrotomie  interne.  »  —  l‘rix 
Gerdy  :  o  De  t'acUou  de  l’air  sur  les  plaies  au  puiut  de  vue  historique  et  doc- 
Irinat.  » 


lies  injections  irrilaiitcs  ilaiis  les  cas  fie  psciiclarllii-ose 
«le  la  cuisse.  —  }1.  Güvon  lit  un  certain  nombre  d'ob.iervaiions  nou- 
vctles  de  pseudailbrosc  de  la  cuisse  traitées  par  les  injections  irritantes, 
par  M.  Bodiigufdkc.  membre  correspondant.  Ces  injections,  faites  au  niveau 
des  fragmenis,  avec  10  à  15  poulies  d'une  solution  d'ammoniaque  au  tiers  ou 
d’une  solution  iodée,  ont  été  suivies  de  bons  effets  ;  elles  n'ont  jam.ds  déter¬ 
miné  d’aecidents.  et,  en  excitant  la  vitalité  ilu  tissu  osseux,  elles  ont  donné 
naissance  à  une  hyperplasie  de  cellules  nouvelles,  qui  ont  contribué  à  la  for- 
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■  Présentation  d’une  pièce  anatomique.  —  M.  Spilimasn  présente 
les  articulations  huméro-cubitales  d'un  homme  adulte,  sur  lesquelles  on  observe 
les  déformalions  suivantes,  qui  sont  symétriques  :  le  radius  parait  avoir  che¬ 
vauché  sur  le  cubitus  et  la  tête  du  premier  os  est  venue  se  souder  avec  le 
côté  de  rolécrane.  M.  Spilluiann  ne  sait  rien  des^antécédeuts  du  sujet,  qui  ne 
portait  nulle  part  ailleurs  de  traces  de  déformations  articulaires. 

M.  Tbéiat  pense  qu'on  a  affaire  dans  ce  cas  a  une  insufiisance  du  dévelop¬ 
pement  ultérieur  de  l’épiphyse  du  radius. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Séance  du  23 janvier;  présidence  de  M.  Lailleb. 


illaladics  régnantes.  —  M.  Bessier  lit  son  savant  rapport  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre,  décembre  1875.  11 
constate  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  est  restée  constamment  inférieure 
à  celle  de  chacun  des  mois  correspondants  de  l’année  1869,  et  elle  a  à  peine 
dépassé  (2677  au  lieu  de  2619)  la  mortalité  du  dernier  trimestre  de  1872,  qui 
compte  au  nombre  des  plus  favorisés.  Pour  les  libvres  éruptives,  la  variole 
ne  donne  lieu  .à  aucun  décès,  et  la  rougeole  a  été  observee  avec  quelque  fré¬ 
quence.  Les  affections  des  voies  digestives  ont  persisté  un  peu  plus  que  de 
coutume,  et  les  maladies  puerpérales  n’ont  pas  dépassé  la  moyenne  de  cette 
saison.  Bien  à  signaler  au  point  de  vue  des  alTections  respiratoires. 

A  propos  de  la  fl'evre  typhoïde,  le  savant  rapporteur  fait  remarquer  que 
M.  Regnier,  médecin-major,  en  rendant  compte  d’une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  sévi  sur  le  102e  jg  ligne,  a  démontré  que  l'aptitude  à  contracter 
cette  maladie  se  montrait  par  rapporta  la  durée  du  service  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 


Engagés  conditionnels  d’un  an  .  .  . 
Jeunes  soldats  (huit  mois  de  service) 

Un  an  de  service  , . 

Deux  ans  — 


40  pour  100 
21,9  — 


9,2 

9.5 
4,1 

1.5 
1,5 


Il  y  a  dans  ces  chiffres  un  intérêt  tout  particulier  à  cause  de  la  fréquence 
considérable  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  jeunes  engagés  volontaires  d’un  an. 

A  Lyon,  la  méthode  de  Brand  donne  dans  le  traitement  de  la  Oèvre  typhoïde 
d’excellents  résultats,  et  le  docteur  Foutaret  se  vante  beaucoup  de  l’emploi  de 
celte  méthode.  Enlin  le  rapport  se  termine  par)  un  aperçu  général  sur  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  1875. 


De  la  thoracentèse  et  de  l’cnxpj-éme  dans  les  éiianclicments 
aigus  et  chroniques  de  la  poitrine.  —  M.  Martiseau  donne  la  sta¬ 
tistique  des  opérations  qu'il  a  pratiquées  depuis  quelque  temps  pour  les  épan- 
chemeuts  pleurétiques.  Dans  di.x-neuf  cas  de  pleurésie  protopathique  où  il  a 
pratiqué  la  thoracentèse,  la  guérison  a  toujours  été  obtenue  et  par  une  seule 
ponction  dans  quatorze  cas.  L’époque  à  laquelle  la  ponction  a  été  pratiquée 
par  rapport  au  début  de  la  maladie  sc  résume  dans  les  chiffres  suivants  :  le 
trente- troisième  jour,  une  fois;  le  trentième  jour,  deux  fois  f  le  vingt-neu¬ 
vième  jour,  une  fois;  le  vingt- quatrième  jour,  une  fois  ;  le  vingtième  jour, 
deux  fois;  le  di.v-septième  jour,  une  fois  ;  le  quinzième  jour,  une  fois  ;  le 
douzième  jour,  une  fuis  ;  le  onzième  jour,  une  fois  ;  le  septième  jour,  une  fois; 
le  troisième  jour,  deux  fois.  Ces  ponctions  n’ont  jamais  donné  lieu  à  des 
complications. 
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Dans  quatre  cas  de  pleuresie  deutéropathique,  le  liquide  ne  s’est  pas  repro 
duit  dans  deux  cas,  et  la  phthisie  pulmonaire  est  dans  tous  restée  station¬ 
naire  et  n’a  pas  paru  avoir  une  marche  plus  active  apres  l’emploi  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Enfin,  dans  quatre  cas  de  pleurésie  purulente,  M.  Slartineau 
a  pratiqué  l’empyème,  et  dans  trois  cas  il  a  obtenu  la  guérison.  La  mort  sur¬ 
venue  dans  le  quatrième  est  due  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et  encore  dans 
ce  fait  i’empyeme  a  été  utile,  parce  qu’il  a  permis  de  prolonger  pendant  un 
certain  temps  la  vie  du  malade. 

En  terminant,  M.  Martineau  se  vante  beaucoup  de  l’emploi  des  injections 
de  chloral  joint  à  l’eucalyptus  pour  modilier  avantageusement  les  surfaces  de 
la  plèvre.  On  peut  ainsi  introduire  sans  danger  dans  les  plèvres  des  quantités 
énormes  de  chloral  en  injection,  sans  produire,  aucun  effet  toxique. 

Prcscntatinn  d’iiistriimcnt.  —  M.  Coddereau  présente  à  la  Société 
une  pompe  aspiratrice  à  double  effet,  qui  permet,  grâce  à  la  disposition  du 


piston  et  par  nn  simple  mouvement  de  rotation  de  celui-ci,  d'être  à  la  fois 
aspirante  et  foulante.  Cet  instrument,  construit  par  M.  Capron,  permet  de 
vider  la  plhve  par  exemple  et  d’y  faire  des  injections  et  des  lavages,  sans  pour 
cela  ni  déplacer  l’appareil  ni  permettre  l’introduction  de  l’air. 


•13'.)  — 


d'ailleurs  M.  FÉnéoL,  avec  des  poudres  inertes,  pour  en  diminuer  l’action 
caustique.  Quant  aux  crayons  de  eliloral,  ils  sont  enveloppés  de  paraffine  et 
servent  aux  cautéri.sations. 

JI.  Dujiiidis-Hkaouetz  appelle  surtout  l'attention  de  la  Société  sur  le  méta- 
chloral,qui  lui  parait  devUir  remplacer  tr'es-àvanlageusement,  comme  il  l’a 
d’ailleurs  démontré,  l’iodoforme,  lin  effet,  appliqué  sur  les  ulcérations  de 
mauvaiseiiature  (chancre  phagédénique.etc.),  il  moilitie  tr'es- rapidement  la  sur¬ 
face  de  ces  derniers  et  araime  leur  prompte  cicatrisation  sans  avoir  l’odeur 
si  pénétrante  et  si  désagréable  de  rtoilofurme.  Quant  au  crayon  de  eliloral, 
c’est  une  bonne  préparation,  et  M.  tlujurdin-Beaumetz  le  substitue,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  au  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Illbs  apiilicalions  externes  de  l’Iiydrate  do  eliloral  dans  le 
traitement  ilii  eanrer.  —  M.  Constantin  I’aui,  emploie  avec  grand  avan¬ 
tage  les  suppositoires  d'hydrate  de  eliloral  introduits  dans  le  vagin,  dans  le 
traitement  (lu  cancer  de  l'utérus,  et  dans  de  nombreux  cas  oii  il  a  employé  ce 
moyen  de  thérapeutique,  soit  .i  la  l'itié.  soit  dans  son  service  à  l'hflpital  Saint- 
Antoine,  il  a  toujours  ohiciiu  les  trois  résultats  suivants  ;  dimtnulion  tre.s- 
notabie  de  la  douleur,  modilicatioli  avantageuse  des  plaies  cancéreuses  et  dis- 
parilluh  de  l’odeur  fétide.  Ce  dernier  fait  vient  conlirrncr  les  propriétés  anti¬ 
putrides  et  antifcrmeutescibles  que  .\IM.  Ilujardin-Beaurnetz  et  Ilirue.  ont 
atlrlhuées  aux  solutions  chloralées.  M.  Constantin  faut  emploie  des  supposi¬ 
toires  cunlenant  I  gramme  de  chloral  et  eiiveloiipés  de  beurre  de  cacao. 

M.  JIaktineau  a  obtenu,  lui  aussi,  d’excellents  résultats  de  l'emploi  du 
chloral  dans  le  cancer  et  dans  les  plaies  cancéreuses,  soit  du  sein,  soit  de 
ruiérus;  on  oliticiit  une  diminution  des  douleurs,  une  désinfection  romplèle, 
et  enfin  une  modification  très-rapide  des  surfaces  altérées.  Il  emploie  de  la 
charpie  trempée  dans  une  solution  contenant  1  gramme  d'hydrate  du  chloral 
pour  2.Ô  grammes  d'eau;  par  des  injections  ou  lotions  fréquentes  ou  a  soin 
d'humidilier  cette  charpie  que  l'on  a  appliquée  sur  les  plaies  cancéreuses. 

Il  a  aussi  observé  la  diminution  des  métrorrhagies  paf  remploi  de  ce 
moyen  dans  le  cancer  utérin. 

M.  UuiAnaiN-BEAuMeTr,  est  heureux  de  voir  l’emploi  du  chloral  se  généraliser 
et  les  prévisions  qu’il  a  émises  se  conlirracr.  Il  croit  qu'il  serait  peut  ûlre 
possible  d’appliquer  d’une  fa(;on  encore  plus  active  le  eliloral  au  traitement 
du  cancer  en  détruisant  les  masses  carcinomateuses  parités  in|ections  d  hy¬ 
drate  de  chloral;  on  aurait  ainsi  tous  les  bénéfices  de  l’,aclion  caustique,  eu 
jouissant  de  l’action  hypnotique  du  médicament. 

De  l’iAj-dralc  lie  eliliival  comnie.  Iiyitiiolique  en  lavement  et 
à  l’intceieiir.  —  M.  IsAiiaaiiT  dit  qu’il  n'a  pas  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de 
ce  médicament  en  lavement.  Dans  deux  cas,  2  grammes  de  chloral  dans 
125  grammes  d’eau  ont  produit  des  douleurs  vives  et  n’ont  pas  ôté  tolérés. 

M.  I.mousix  croit  que  la  muqueuse,  sloma  ale  peut  supporter  lioaucoup  mieux 
qu’on  ne  le  pense  le  chloral  en  nature,  et  il  cite  des  cas  où  des  cristaux  de 
chloral  ont  été  administrés  directement  dans  l’estomac,  et  cela  sans  danger. 

M.  llDJAiiDix-BEAUsirTî  pense  que  c’est  là  un  moyen  très  dangereux  dadmi- 
nislrer  le  chloral  et  qu'il  faut  repousser  ;  il  a  vu.  à  la  suite  de  l'usage  prolongé 
du  chloral  à  l'iniérieiir,  se  développer  de  véritables  gastrites,  ce  qui  n’a  rien 
d’extraordinaire  lorsqu’on  connaît  les  propriétés  caustiques  (lu  chloral. 

M.  Labdé*  rappelle  qiie  dans  les  cas  de  cancer  de  l’eslomac  O  l.iebreich  a 
litonlré  le  danger  de  l’emploi  du  chioral,  qui  augmenterait  surtout  les  hémor- 

M  MnuTAnn-MAnTia  a  donné  souvent  jusqu’à  huit  capsules  de  chloral 
par  jour  sans.aticun  inconvénient.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  qu'il 
a  observé  des  troubles  du  côté  de  la  digestion.  Quant  à  son  emploi  en  lave¬ 
ments.  il  en  tire  tous  les  jours  de  tr'es-bons  résultats  et  donne  jusiju’à  3  gram¬ 
mes  dans  125  grammes  d’eau. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  (1) 


Galvanisme  appliqué  sk  un 
diabétique  pour  une  affec¬ 
tion  intercurrente;  amélio¬ 
ration  de  la  glycosurie.  Le 

docleur  Bischoff  avait  un  malade, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  qui  pen¬ 
dant  trente-deux  jours  avait  rendu, 
en  moyenne,  2  885  grammes  d’urine 
et  24SjG  de  sucre.  Sur  ces  entre¬ 
faites.  ie  malade  fut  atteint  d'une 
névralgie  occipitale  pour  laquelle  on 
lui  appliqua  les  courants  galvaniques. 
L’électrode  négative  fut  placée  en 
haut  à  la  nuque,  et  la  positive  entre 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  et 
l’apophyse  mastoïde,  puis  au-dessus 
de  la  fosse  sus-épineuse  ;  on  laissa  le 
pôle  dans  celte  dernière  position  et 
l’on  lit  parcourir  au  pôle  négatif 
douze  ou  quatorze  fois  le  trajet  du 
nerf  occipital  et  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  cervicales  ;  en¬ 
fin  le  pôle  négatif  fut  appliqué  alter¬ 
nativement  dans  les  fosses  sus-clavi¬ 
culaires  droite  et  gauche,  et  le  positif 
à  l’épigastre  et  au  niveau  du  foie.  Ce 
traitement  fut  continué  pendant  trente- 
deux  jours,  et  l’application,  en  cha¬ 
cun  des  |)oinls  susdits,  durait  d’une 
à  deux  minutes  par  jour. 

La  quantité  quotidienne  d'urine 
tomba  à  2056  grammes,  et  celle  du 
sucre  à  lie, 09.  Deux  mois  après  la 
cessation  de  l’emploi  du  galvanisme, 
l’examen  de  l’urine,  pendant  qua¬ 
torze  jour.s,  montra  que  la  quantité 
rendue  journellement  s’était  élevée 
à  2  488  grammes  et  celle  du  sucre  à 
19e,87.  A  la  mort  du  malade,  un  an 
et  demi  après,  on  trouva  une  affec¬ 
tion  chronique  des  vaisseaux  du 
plancher  du  quatri'emc  ventricule  et 
des  parties  voisines  du  cerveau.  (T/ie 
Ued.  Press  and  Circular,  p.  505, 
5  décembre  1875.) 

Injections  de  chlorate  de 
potasse  et  do  glycérine  dans 
la  dysenicrio  chronique.  Le 

docteur  Théodore  Mead  recommande. 


dans  le  New-York  Medical  Journal, 
l’injection,  dans  la  dysenterie  chro¬ 
nique,  de  1  gramme  de  chlorate  de 
potasse  agité  avec  15  grammes  de 
glycérine  et  mélangé  à  une  quantité 
d’eau  chaude  variantdeOO  à  120  gram¬ 
mes.  II  en  ordonne  jusqu’à  trois  par 
jour,  que  l’on  garde  aussi  longtemps 
que  possible.  Il  donne,  dans  les  deux 
cas  suivants,  les  résultats  de  cette 
méthode  thérapeutique. 

Dans  le  premier  cas,  un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans  eut  une 
premi'ere  attaque  de  dysenterie  en 
1861  ;  il  ne  fut  jamais  délivré  de 
son  affection;  il  n’eut  jamais  de  selles 
naturelles  jusqu'en  juin  1868,  époque 
à  laquelle  on  le  saigna.  II  avait  alors 
de  vingt  à  trente  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  il  était  faible  et  ané¬ 
mique,  les  muscles  étaient  atrophiés, 
la  peau  sèche,  le  pouls  petit,  et  son 
aspect  général  indiquait  une  mort 
prochaine.  On  lui  supprima  l’usage 
de  l’opium  et  du  whisky,  qu’on  lui 
avait  toujours  administré  à  fartes 
do.ses  pendant  toute  là  durée  de  son 
affection.  On  lui  donna  de  la  quinine, 
du  fer,'  du  thé  de  bœuf  fort  et  du 
sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de 
4  grammes  dans  un  mucilage.  On 
commença  en  même  temps  les  injec¬ 
tions  ;  elles  lui  causèrent  d’abord  une 
douleur  intense  et  furent  rejetées  aus¬ 
sitôt  que  prises,  mais  produisirent 
cependant  un  effet  marqué.  En  peu 
de  temps  les  sensations  désagréables 
cessèrent  d’être  perçues,  et  au  bout 
de  quelques  jours  il  put  supporter  les 
injections  pendant  une  heure.  En 
douze  jours  ses  selles  furent  réduites 
à  huit  ou  dix  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  ne  présentèrent  presque 
plus  ni  pus  ni  sang.  En  trois  mois  il 
put  reprendre  son  travail  quotidien 
et  le  continua  depuis  sans  aucun  re¬ 
tour  des  troubles  dysentériques. 

Dans  le  second  cas,  la  dysenterie 
suivit  un  acc'es  de  li'evre  bilieuse,  fut 
très-rebelle,  résista  à  tous  les  remèdes 


(I)  Désormais  nous  ferons  figurer  dans  le  Répertoire  une  analyse  des 
thèses  les  plus  importantes  et  qui  ont  trait  surtout  à  la  thérapeutique. 


ordinaires,  et  mit  le  patient  à  deux 
doigts  du  tombeau  Le  traitement  fut 
en  substance  le  même  que  dans  l’au¬ 
tre  cas,  et  la  guérison  fut  complété  en 
deux  mois  et  demi.  [The  Medical 
Press  and  Circular,  22  octobre  1873.) 

Hccherches  sur  l’actlun  de 
l’atropine  et  de  la  physostig- 
inine  ou  ésérine.  MM.  Rosbach 
et  Frolich,  en  employant  à  doses  infi¬ 
nitésimales  l’atropine  (Os, 01)003  b 
Os.OUUUB),  prétendent  que  l'atropine, 
au  lieu  de  dilater  la  pupille,  amène-' 
rait  sa  contraction.  La  physostiginine 
aurait  la  même  action,  seulement  à 
doses  plus  considérables.  Ainsi  il  fau¬ 
drait  plusieurs  miliigrammes  de  phy- 
sosligmine  pour  produire  la  contrac¬ 
tion  de  la  pupille. 

L’atropine  détruirait  ainsi  la  con- 
tractron  pupillaire  produite  par  la  pby- 
sostigmine,  tandis  que  celte  dernière 
est  impuissante  à  combattre  les  effets 
du  premier  alcaloïde. 

La  similitude  entre  l’actiondel’àtro- 
pine  et  celle  de  la  physostigmine  ad¬ 
mise  par  Rosbach  et  Frolich  est  eu  con¬ 
tradiction  avec  les  expérieiicès  de  Fra¬ 
ser,  qui  a  soutenu  que  les  deux  corps 
étaient  antagonistes.  {London  Medical 
Hecord,  1875,  n"  50;  Mouvement  mé- 
dica),  janvier  1874,  p.  50.) 


Sur  les  propriétés  phj'sio- 
logiqnesct  thérapeutiques  de 
l’arnica.  M.  A.  Guillemot,  rassem¬ 
blant  les  cas  d'empoisonnement  par 
les  infusions  d’arnica  publiés  en 
France  et  en  Allemagne,  montre  que 
cette  substance  prise  à  l'intérieur  peut 
être  dangereuse  et  doit  être  surveillée 
avec  soin.  Il  compare  l’action  phy¬ 
siologique  de  l’arnica  à  celle  des 
plantes  de  la  famille  des  colchicàcées, 
et  en  particulier  du  veratrum  album. 
Quant  aux  indications  thérapeutiques, 
il  insiste  surtout  sur  l'usage  ue  ce  mé¬ 
dicament  dans  les  maladies  des  yeux, 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 
{Thèse  de  Parts,  1874,  n"  6.) 

De  la  trépanation  de  l’apo¬ 
physe  niastoïde.  Dans  sa  thèse 
M.  Brochin  consacre  la  premi’ere  partie 
à  l’étude  des  bydropisies  et  la  seconde 
à  la  trépanation  de  l’apophyse  mas- 
toïde., Celte  opération,  faite  la  première 
fois  par  Petit,  au  dix-septieme  siècle, 
paraît  devoir  être  appliquée  surtout  au- 
jourd’hui  dans  les  cas  de  carie  du  ro¬ 


cher,  dans  ceux  d’abcès  masloïdien 
ayant  envahi  les  os,  et  dans  les  cas 
ou  une  suppuration  de  l’oreille 
moyenne  s’est  propagée  aux  cellules 
mastoïdiennes.  El  il  cite  quatorze  ob¬ 
servations  de  la  pratique  de  M.  Péan 
où  cette  opération  a  été  pratiquée  avec 
succès.  [Thèse  de  Paris,  1874,  n»  5.) 

Du  siphon  vésical.  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Gripat  donne  dans  son  travail 
les  résultats  très-avantageux  obtenus 
par  SI.  Panas  par  le  siphon  vésical 
dans  le  traitement  des  fistules  uri¬ 
naires.  Le  siphon  vésical,  qui  a  pour 
but  de  maintenir  la  vessie  toujours 
vide  d’urine,  consiste  dans  l’applica¬ 
tion  d’un  tube  en  caoutchouc  que  l'on 
fixe  à  l’extrémité  d’une  sonde  à  de¬ 
meure  placée  dans  l’intérieur  de  la 
vessie  Ce  tube  en  caoutchouc,  qui  a 
une  longueur  de  1  mètre  à  l‘”,20, 
vient  se  rendre  dans  un  vase  placé 
sur  le  sol  et  contenant  une  certaine 
quantité  d’eau.  Il  suffit,  pour  amorcer 
le  siphon,  de  presser  sur  les  parois  du 
tube  et  un  amène  alors  un  écoulement 
lent  et  graduel  de  l’urine.  11  est  bien 
entendu  que  le  malade  reste  étendu  hori¬ 
zontalement.  [Thèse  de  Paris,  1874.) 


Traitement  de  ia  salivation, 
par  l’atropine.  Chez  un  homme 
âgé  de  soixante-huit  aus,  atteint  d’une 
hémiplégie  du  cété  gauche  du  corps, 
et  présentant  une  salivation  fort  abon¬ 
dante,  M.  le  docteur  Ebsleiu  a  em¬ 
ployé  avec  succès  l'atropine.  11  se  ba¬ 
sait  sur  l’expérience  d’Ileidenheim  qui 
a  démontré  que  l’atropine  empêche 
l’action  de  la  corde  du  tympan  sur  la 
glande  salivaire. 

Ce  médecin  |donna  par  jour  une  pi¬ 
lule  contenant  1  milligramme  et  demi 
d’atropine,  et  augmenta  progressive¬ 
ment  la  dose  jusqu’à  4  milligrammes 
en  huit  jours.  Sous  l’infiuenee  de  eelte 
médication,  la  salive  excrétée,  qui 
auparavant  était  de  5U0  à  tiUU  centi¬ 
mètres  cubes,  tomba  à  80  centimètres 
cubes,  mais  ne  disparut  pas  complète¬ 
ment.  Ëbslein  injecta  alors  l’atropine 
sous  la  peau  au  niveau  de  la  glande  sous- 
maxillaire  gauche,  et  au  bout  de  sept 
minutes  la  sécrétion  s’arrêta  pour  ne  se 
reproduire  que  quatorze  heures  après. 

Le  même  effet  se  reproduisait,  mais 
plus  lentement,  lorsqu’on  injectait  le 
médicament  dans  un  point  plus  éloi¬ 
gné  de  la  glande.  [Berliner  Klin. 
Wochenschr.,  juin  1873  ;  (he  Pracl., 
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décembre  IS?."  ;  Lyon  médical,  jan¬ 
vier  1874,  p.  113.) 

Injcclioii  d’bj'dratcilc  clilo- 
ral  |>our  la  ciirc  radicale  des 
varices.  Il  résulte  d’un  mémoire 
très- remarquable  communiqué  au 
lioyal  Insliliit  Lombard,  par  le  pro¬ 
fesseur  Luigi  Porta,  que  l'aulcur  de 
CO  travail,  en  continuant  les  expérien- 

uique,  oit  le  premier  il  conslala  l’ac¬ 
tion  coagulante  de  la  fibrine  du  sang 
par  l’hÿdrato  de  ehloral,  réussit  à 
trouver  dans  ce  liquide  un  moyen  pro- 

Sre,  plus  que  tout  autre,  à  guérir  ra- 
icalement  les  varices,  en  employant 
ce  liquide  en  injection. 

Dans  quinzecasdevaricesaux  jambes 
traitée  par  lui  avec  succès,  il  employa 
exclusivement  l'hydrate  de  ehloral, 
en  descendant  de  la  dose  d'un 
gramme  à  celle  de  la  moitié  ou  du 

ringue  de  l’ravaz  une  quantité  suffi¬ 
sante  pour  plusieurs  injections,  car  le 
secret  pour  empêcher  la  récidivé  se 
trouve  dans  la  iimltiplicilé  des  iiijec- 

Cliaciin  des  coaguluras  se  forme  au 
moment  même,  et  le  malade  doit  res¬ 
ter  plusieurs  jours  au  lit  pour  préve¬ 
nir  une  phlébite  légère.  Les  coagu- 
lums  sont  absorbés  dans  la  suite  et  les 
veines  s’atrophient,  ou  si  elles  restent 
béantes,  elles  cessent  de  devenir  va¬ 
riqueuses.  Les  accidents  qui  accom¬ 
pagnent  ce  mode  de  guérison  sont 
très-rares,  cl  dans  tous  les  cas  de 
peu  de  valeur  ;  ce  sont  : 

1°  Le  ramollissement  du  thrombus, 
ordinairement  temporaire,  et  qui  ne 
s'oppose  pas  à  la  guérison; 

2°  La  phlébite,  qui,  elle  aussi,  est 


légère  et  se  guérit  en  peu  de  jours; 

S»  L’abc'es,  très-limité,  ne  relarde 
pas  la  guérison,  cl  pourrait  peut-être 
dépendre  de  la  sortie  d’une  Irèf-pe- 
lite  quantité  de  liquide  qu'on  injecte 
dans  le  tissu  conjonctif,  ce  que  l'on 
pourrait  prévenir  peut-être  en  faisant 
agir  comme  aspirateur  le  piston  avant 
d'extraire  l'aiguille  de  la  veine. 

4»  La  gangrènea  été  observée  sous 
forme  d’eschare  cii  conscrile  à  la  peau 
de  la  grandeur  d’une  lentille  à  celle 
d’un  centime,  et  cela  chez  des  sujets 
vieux,  où  elle  était  probablement 
déterminée  par  le  contact  de  la  solu¬ 
tion  de  ehloral  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  mais  cela  ne  met  pas  d’obsta¬ 
cle  à  la  guérison.  D  est  à  présumer 
que  les  bénéfices  de  cette  méthode 
ne  sont  pas  limités  aux  varices  des 
membres,  mais  ils  peuvent  être  éten¬ 
dus  aux  autres  affections  veineuses, 
telles  que  les  varicocèles,  dont  le  pro¬ 
fesseur  l’orta  compte  déjà  un  cas  de 
guérison,  les  varices  anévrisraaliques, 
les  héraorrhoïdes. 

A  propos  de  ces  faits,  ajoute  le  pro¬ 
fesseur  Colelli,  nous  croyons  devoir 
rappeler  que  depuis  quelques  mois, 
dans  les  salles  de  chirurgie  de  l’hôpi- 
tal  de  Milan,  un  traite  par  l'application 
de  solution  de  ehloral  à  2-j  pour  IIIU 
les  ulcères  variqueux,  apres  s’être 
servi  des  éroollienls  si  elles  sont  en¬ 
flammées.  Avec  celle  méthode,  plus 
vile-  qu'avec  une  autre,  ils  arrivent  à 
la  guérison.  Même  dans  ces  cas  le 
ehloral  agit  par  la  propriété  a.-^lrin- 
genle  et  coagulante  de  la  fibrine  et  de 
l'albumine  du  sang,  par  la  formation 
d’un  dépAl  qui  active  la  formation  du 
du  tissu  réparateur.  [Annale  di  ohi- 
mica:  Giovanni  HoUi.  déc.  1874,  p. 
335.) 


VARIÉTÉS 


Distinctiohs  DR1VEI151TAIRES.  —  Sonl  nonimé.s  offidiers  de  l’inslruclion 
publique  :  MM.  Brossard.  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  ;  — 
Bonniny,  professeiirù  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse  ;  — Deniicé,  pro¬ 
fesseur  n  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  ;  —  Diipperrel-Murel,  pro- 
f^esseur  à  l’Ecole  de  incdeciiie  de  Limoges;  —  Planchon,  directeur  de 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier; —  Biche,  professeur  agrégé  d 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 


Sont  nommés  officiers  d’académie,  ;  MM.  Bonis,  professeur  adjoint  à 
l'Ecole  de  pharmacie  do  Paris  ;  — Boucher,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Dijon  ;  —  Bonrienne,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen  ;  —  Bruclion;  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  — 
Brnlel,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon;  —  Dourif,*  profes¬ 
seur  a  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont  ;  —  üruhen  jeune,  professeur 
à  l'Ecole  de  medecine  de  Besançon  ;  —  Engel,  professeur  .i  la  Facilité 
de  médecine  de  Nancy;  —  Feltz,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  ;  —  Follz.  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Gui¬ 
gnard,  professeur  a  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes;  —  Ilérhet,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens  ;  —  Lelénneur,  professeur  à  l’E¬ 
cole  de  médecine  de  Nantes:  —  Biiler,  professeur  adjoint  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy;  — Socqiict,  professeur  a  l'Ecole  de  médecine 
do  Lyon  ;  —  ïexier,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 

Par  arrêté  en  date  du  17  janvier  1874,  M.  le  docteur  A.  Riant,  mé¬ 
decin  de  l’école  normale  du  département  de  la  Seine,  officier  d’aca¬ 
démie  du  15  janvier  1859,  est  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 


Assistasce  puBiiQDE.  -y  Par  décret  du  17  janvier  1874,  ont  été  nom¬ 
mes  membres  du  conseil  de  surveillance  de  radministration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris  : 

M.U.  üelacour.  maire  du  cinquième  arrondissement  ;  ^  Bellaigue, 
adjoint  au  maire  du  septième  arroiidissemcut  ;  —  le  docteur  Boiichar- 
dat,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine,  administrateur  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  quatrième  arrondissement;  —  Lhardoii-Lagache,  né¬ 
gociant,  fondateur  d’un  établissement  de  bienfaisance  ;  —  le  docteur 
Alph.  Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux;  —  Laborie,  président  de 
chambre  à  la  Cour  de  cassation. 


Facdi.tés  et  Ecoles  secosdaibes.  —  Par  décret  en  date  du  17  janvier 
1874,  les  professeursadjoiutssontsupprimésdansles  ecoles  supérieures 
de  pharmacie. 

Ceux  de  ces  fonctionnaires  qui  sont  actuellement  en  exercice  pren¬ 
nent  la  qualité  de  professeurs  titulaires  et  eu  touchent  le  traitement. 

Par  décret  en  date  du,  12  janvier  1874,  il,est  créé  à  J’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  une  chaire  de  thérapeu¬ 
tique. 

Par  décret  en  date  du  12  janvier  1874,  il  est  créé  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  une  chaire  de  thérapeu¬ 
tique. 


Coscouns  ET  PRIX.  —  La  Société  française  de  tempérance  vient  d’ar¬ 
rêter  le  programme  des  trois  nouveaux  prix  qui  suivent  pour  l’an¬ 
née  1875 

Première  question  :  Déterminer,  à  l’aide  d’analyses  chimiques  répétées 
sur  un  grand  nombre  d’échantillons  pris  ou  hasard  chez  les  débitants 
deParis  ou  delà  province,  lesaiialogies  et  les  différences  qui  existept 
entre  l’esprit  de  vio  et  les  alcools  de  toute  autre  provenance  livrés  an 
commerce  des  boissons  et  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  10U0  francs. 


Deuxième  questio7i  :  Esl-il  possible  de  distinguer  positivement,  par 
l’examen  des  propriétés  chimiques  ou  physiques,  les  vins  et  les  eaux- 
de-vie  naturels,  c'est-à-dire  provenant  de  la  fermeiilation  des  jus  de 
raisin,  ou  de  la  distillation  des  jus  fermentés,  des  vins  ou  des  eaux- 
de-vie  fabriqués  ou  mélangés  avec  des  alcools  d’autre  provenance? 

Le  prix  sera  de  QUU  francs. 

Troisième  question  •.  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et 
de  l’expérimentation,  les  différences  qui,  au  point  de  vue  des  effets  sur 
rorgaiiisme,  et  à  titre  alcoolique  égal,  existent  entre  les  vins  et  les 
eaux-de-vie  naturels  d’une  part  et  d'autre  part  les  vins  fabriqués 
ou  seulement  relevés  avec  des  alcools  de  provenance  purement  indus¬ 
trielle,  et  les  eaux-de-vie  de  meme  origine. 

Le  prix  sera  de  1  UÜO  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs,  devront 
être  envoyés  à  M.  le  docteur  Lunier,  secrétaire  général  de  l’œuvre, 
rue  de  l’iliilversité,  n“  6,  à  Paris,  nvaulle  l”'  décembre  1874. 


CoNCOuas  AD  Val-de-Giiace.  —  Le  concours  pour  cinq  emplois  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  ouvert  le  IS  décembre  dernier  s’est  terminé  par  la  dé¬ 
signation,  au  choix  du  ministre,  de  : 

iMll.  Lereboullet,  pour  la  clinique  médicale  ;  Pingang,  pour  la  clini¬ 
que  chirurgicale;  Lacassagne,  pour  l'hygiène  et  la  médecine  légale  mi¬ 
litaires,  et  Laveran,  pour  les  maladies  et  épidémies  des  armées. 

La  chaire  de  chimie  appliquée  à  l’hygiene  et  aux  expertises  dans  l’ar¬ 
mée  n’a  pas  donné  lieu  à  désignation. 


ÂssociATioN  DES  MÉDECINS  DE  LA  Seine.  — L’assembléo  générale  a  eu  Heu 
le  dimanche  janvier,  dans  l’ampliithéiUre  de  l’Ecole  de  médecine,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  üéclard  ;  les  modiUcations  aux  statuts 
outété  adoptées  à  la  presque  unanimité  des  membres  présents. 


Cooas.  —  Le  docteur  Aug.  Voisin  a  repris  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  le  dimanche 
8  février,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  _ _ 


Journaux.  —  Les  accouchements  et  les  maladies  des  femmes  vont  dé¬ 
sormais  occuper  une  place  importante  dans  la  presse  médicale.  En 
effet,  viennent  de  paraître  simultanément  les  Annales  de  gynécologie 
sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Gallabd  et  Couaiv,  avec  lU.  Leblond 
comme  rédacteur  en  chef,  et  les  Arcliioes  de  tocologte,  publiées  par 
M.  ÜEPAUL  avec  la  collaboration  de  MM.  Bailly,  Bebhute,  Blot,  Char¬ 
pentier,  Guéniot,  Uebvieux  et  Al.  de  Soyre,  comme  secrétaire  de  la  ré¬ 
daction. 


Nécrolohe.  —  Al.  le  docteur  Chresiien,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Aloutpellier,  vient  de  mourir;  —  le  docteur  Hermann,  pro¬ 
fesseur  à  rUuiversitéde  Prague,  vient  de  mourir  de  la  rage. 


L'Administrateur  gérant  ;  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


no  l’ablntlon  des  tumeurs  et  de  quelques  opérntioiis 
par  la  ligature  élastique 

REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 
Par  M.  H.  Pïtit. 

Le  14  février  1873  le  professeur  Dillel  fit  une  communication 
très-intéressante  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  ;  il  avait,  à 
l’aide  d’un  nouveau  procédé,  opéré  avec  le  plus  grand  succès  divers 
malades  atteints  de  télangiectasie,  fistule  à  l’anus,  prolapsus  anal, 
carcinome  de  la  mamelle,  etc.,  et  pratiqué  des  ligatures  d’artères. 

Ce  procédé  lui  avait  été  suggéré  par  une  singulière  circonstance. 
Une  fillette  de  onze  ans,  entrée  dans  son  service,  le  5  mars  1872, 
avait  conservé  sur  la  tête,  pendant  quinze  jours,  un  filet  muni  d’un 
lacet  élastique.  Ce  lacet,  un  peu  serré,  avait  tracé  autour  du  crâne 
un  sillon  profond,  perforé  la  peau  et  même  les  os  ;  il  détermina 
une  méningite  qui  emporta  l’enfant.  L’autopsie  démontra  que  cette 
compression  permanente  par  un  simple  fil  élastique  avait  suffi  pour 
entamer  les  os  du  crâne.  Le  chirurgien  se  promit  d’imiter  le  hasard 
à  la  première  occasion  et  de  remplacer  l’instrument’ tranchant  par 
un  fil  élastique. 

•C’est  ce  qu’il  fit  peu  après  en  enlevant  une  tumeur  vasculaire  de 
la  région  temporale  chez  un  jeune  enfant  de  cinq  mois.  Le  procédé 
opératoire  consista  à  étreindre  fortement  à  l’aide  d’un  tube  à  drai¬ 
nage  ordinaire  les  tissus  à  séparer;  on  fixa  ensuite  le  tube  par  un 
double  nœud.  Le  succès  encouragea  le  chirurgien  à  continuer  ses 
essais.  Voici,  d’après  lui,  quelle  est  l’action  du  caoutchouc  sur  les 
tissus  :  au  début,  douleur  en  général  peu  vive  ;  les  tissus  se  séparent 
sans  grande  suppuration  ;  et  en  même  temps  que  se  produit  la  sec¬ 
tion,  on  voit  une  surface  granuleuse  ;  le  temps  exigé  pour  la  sé¬ 
paration  complète  varie  nécessairement  avec  l’épaisseur  du  fil  et 
Belle  des  tissus. 

Dans  trois  ligatures  d’artères  on  avait  appliqué  ce  procédé  : 
1°  pour  l’artère  poplitée  dans  une  amputation  de  la  cuisse  gauche  ; 
2“  pour  la  tibiale  antérieure  dans  une  amputation  de  la  jambe;, 
3°  pour  de  petits  rameaux  des  tibiales  antérieure  et  postérieure  et 
tome  ixxxvi.  4“  nvR.  10 
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la  péronière.  Comme  l’écraseur  linéaire  et  autres  constricteurs,  la 
ligature  élastique  (jrddüili’héiBostàSb  iJbftJânt  l’oilêialidh,  et  déter¬ 
mine  l’occlusion  complète  et  délinilive  des  artères;  mais  elle  a  de 
plus,  d’après  le  professeur  Dittel,  les  avantages  suivants  :  son 
action  sur  les  tissus  dsl  plUs  lente  et  plus  dOntinud,  dlld  tie  détermine 
pas  de  suppuration,  elle  n’exige  qu’un  temps  relativement  assez 
court,  enfin  rinstrUitidht  rie  coûte  presque  rldtii 

Dans  un  autre  but  l’auteur  appliqua  tout  récemment  le  caout¬ 
chouc  sur  un  ulcère  chronique  du  pied,  voulant  utiliser  sa  pro- 
pt'idlé  de  favoriser  la  ptoduclioil  de  bourgons  dharnus  ;  la  guériSon 
lie  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

'Telle  était  en  substance  la  cotamunicàlion  du  professeur  de 
Vienne,  dans  laquelle  il  ne  dit  rien  de  ce  que  pouvaient  avoir  fait 
sés  devanciers  à  cd  sujet  (1). 

Peu  de  temps  après,  lé  professeur  Vanzetti,  de  Padoue,  envoyai 
la  Nuova  LigUria  Medica  une  note  dans  laquelle  il  revendiquait 
jtour  le  docteur  Grandesso  Silvestri,  de  Vicencc,  l’honneur  d’avoir 
doté  la  chirurgie  de  ce  procédé.  C’est  qti’en  eflet  cOl  auteur  avait 
publié  en  1862  un  mémoire  sur  l’emploi  de  la  gomme  élastique 
dans  les  ligatures  chirurgicales,  et  un  second  mémoire  sur  le 
même  sujet  eh  1871. 

Dans  son  pçdraier  travail  M.  Silvestri,  après  avoir  donné  les  rai¬ 
sons  qui  militent  en  faveur  de  ce  procédé,  rapporte  les  cas  dans 
lesquels  il  a  été  employé,  savoir  :  un  nævus  maternus,  un  polype 
du  vagin,  un  squirHie  de  la  mamelle.  Il  décrit,  comme  l’a  fait  plus 
tard  le  docteur  Dittel,  l’action  du  fil  de  caoutchouc  sur  les  tissus, 
et  les  avantages  de  la  section  ainsi  faite. 

Dans  Son  second  travail,  il  attribue  à  la  ligature  élastique  les 
propriétés  d’arrêter  l’inflammation  aux  limites  de  la  région  étran¬ 
glée,  et  de  prévenir  le  tétanos  ;  il  s’en  est  servi  dans  la  curé  des 
varices,  il  a  pu  sectionner  môme  le  tissu  osseux  ;  enfin,  par  suite 
de  l’arrêt  de  la  circulation  produit  par  la  Constriction^  il  pense  ■ 
qu’on  peut  l’employer  pour  combattre  l’action  du  venin  de  la 
vipère  (2). 

Après  avoir  pris  connaissance  des  travaux  de  M.  Silvestrij  le 


(t)  AUgemeine  Wiener  medizinische  Zeilung,  18  février  1871,  et  Osserva- 
lore,  3  juin  1875,  n»  23,  p.  547. 

(2)  Osservatore,  16  septembre  1875,  n»  57,  p.  590. 
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professeur  Diltel  ne  fit  aucune  difficulté  pour  reconnaître  la  priorité 
qui  était  due  à  son  confrère  de  Vicence,  mais  en  ajoutant  qtt'il 
avait  de  son  côté  trouvé  le  procédé  en  question  (1  ). 

De  Vienne,  la  ligature  élastique  fut  transportée  en  Angleterre 
par  le  docteur  Henry  Thompson.  Il  l’essaya  le  21  novembre  1873 
dans  un  cas.de  tumeur  du  sein,  où  il  procéda  ainsi  :  La  tumeur  fut 
transpercée,  et  chacune  de  ses  moitiés  fut  étranglée  par  un  fil  de 
caoutchouc  J  le  lendemain  un  des  fils  cassa  ;  on  ne  le -remit  pas  en 
place,  imitant  en  cela  la  pratique  du  professeur  Dittel,  qui  dans  les 
tumeurs  à  large  base  attaque  successivement  chacune  des  deux 
moitiés  ;  il  diminue  ainsi  l’étendue  de  la  plaie,  la  quantité  du  pus, 
et  en  outre,  pense-t-il,  les  dangers  d’infection  purulente.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  23  novembre  la  malade  de  M.  Thompson  fut  atteinte 
d’un  érysipèle  qui  envahit  le  bras  droit,  l’épaule  et  une  partie  du 
dos  ;  mais  on  ne  peut  imputer  cet  accident  à  la  méthode.  Le 
2  décembre  on  resserra  la  ligature,  qui  était  devenue  lâche  ;  le  9, 
on  remit  la  seconde  en  place,  et  on  resserra  la  jneniière,  qui  tomba 
définitivement  le  Lfl  ;  on  resserra  alors  la  seconde,  et  le  19  décembre 
toute  la  tumeur  était  enlevée.  Le  3  janvier  la  malade  était  en  bonne 
voie  de  guérison  (2). 

Les  réclamations  relatives  à  l’emploi  du  nouveau  procédé  ne 
manquèrent  pas.  Nous  avons  vu  celle  de  M.  Vanzetti  en  faveur  de 
M.  Silvestri.  En  Angleterre,  le  docteur  Brudenell  Carter  informa 
l’éditeur  de  tke  Lancet  (3)  qu’en  1870  M.  Henry  Lee  lui  avait 
enseigné  ce  procédé,  et  que  ce  chirurgien  s’en  servait  depuis  1866 
pour  l’ablation  des  tumeurs,  la  division  des  veines,  etc. 

La  chirurgie  française  peut  aussi  réclamer  sa  part  dans  cette 
découverte.  L’Osserüflforc  du  16  septembre  signale  la  note  qii’A- 
dolphe  Richard  a  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  26  juin 
1863,  p.  418.  En  ellet,  dans  une  lettre  à  TrousseaU)  à  l’insti¬ 
gation  duquel  Richard  essaya  la  ligature  élastique,  ce  chirurgien 
donne  les  résultats  de  sa  pratique,  qui  comptait  alors  dix-sept  opé¬ 
rations  ainsi  réparties  :  deux  ectropions,  par  destruction  d’une 
partie  de  la  paupière  supérieure;  une  tumeur  veineuse  de  la  pau¬ 
pière  inférieure;  une  tumeur  glanduleuse  pédiculée  voisine  du 

(1)  Osservalore,  7  octobre  1873,  n»  40,  p.  658. 

(2)  The  British  Medical  Journal,  3  janvier  1874,  n“  679,  p.  11,  et  The 
Lancet,  5  janvier  1874,  n»  1,  pi  5. 

(3)  11  janvier  1874,  p  72. 
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mamelon  ;  un  lipome  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  deux  fistules 
à  l’anus  ;  une  marisque  douloureuse  de  l’anus  ;  une  énorme  fram- 
bœsia  de  la  vulve  ;  des  verrues  multiples  du  dos  de  la  main  et  du 
poignet;  trois  tumeurs  verruqueuses  glandulaires,  dont  deux  au 
visage  et  une  au  cou  ;  enfin  un  cas  d’extirpation  d’une  portion  du 
prépuce.  On  trouve  résumés  dans  cette  lettre  l’indication  des  règles 
à  suivre  pour  l’opération,  les  résultats,  l’état  des  parties  depuis  la 
ligature  jusqu’à  la  cicatrisation  ;  d’après  Richard,  le  procédé  est 
facile,  peu  douloureux  et  innocent;  pour  empêcher  le  fil  de  glisser, 
il  conseille  de  pratiquer  sur  la  tumeur  à  enlever  une  rainure  cir¬ 
culaire  par  la  cautérisation  de  la  peau,  et  de  placer  la  ligature  dans 
le  sillon  ainsi  formé. 

Enfin,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  le  docteur  E.  Chopart  rap¬ 
porte  qu’en  septembre  1869  il  a  mis  en  pratique  la  ligature  élas¬ 
tique,  qu’il  appelle  ligature  continue,  chez  une  malade  atteinte  de 
fistule  à  l’anus,  et  qui  guérit  sans  avoir  quitté  ses  occupations.  Son 
ob.servation  (p.  47)  contient  tous  les  détails  du  procédé,  mais  il 
est  à  supposer  qu’il  ne  connaissait  ni  les  travaux  de  Silvestri  ni  la 
lettre  de  Richard,  dont  il  ne  parle  pas  du  reste. 

D’où  il  résulte  que  MM.  Silvestri,  Richard,  Henry  Lee,  Chopart 
et  Dittel  auraient  par  ordre  de  date,  et  à  l’insu  l’un  de  l’autre, 
découvert  le  procédé  d’exérèse  au  moyen  de  la  ligature  élastique,  et 
que  le  premier  en  date  est  M.  Silvestri.  Son  emploi  d’ailleurs  est 
encore  trop  restreint  pour  que  l’on  puisse  attribuer  à  l’un  de  ces 
chirurgiens  plutôt  qu’à  un  autre  l’honneur  de  l’avoir  vulgarisé. 

Cependant  il  jouit  d’une  certaine  faveur  à  l’étranger,  car  le 
docteur  Stanley  Gale,  de  Manchester,  vient  de  publier  un  cas  d’abla¬ 
tion  d’épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  la  lèvre  fut  traversée  par  un  bistouri  étroit  sur  la  ligne 
médiane,  dans  un  point  non  envahi  par  le  mal  ;  on  passa  par  l’ou¬ 
verture  ainsi  faite  deux  fils  de  caoutchouc  d’environ  un  sixième  de 
pouce  d’épaisseur,  et  on  les  lia  à  chaque  extrémité  de  la  lèvre,  près 
des  commissures.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants.  L’une  des 
ligatures  tomba  le  treizième  jour  et  l’autre  le  quatorzième  (2). 

Le  mode  d’application  de  la  ligature  élastique  est  absolument  le 
même  que  celui  de  la  chaîne  d’écraseur,  qu’il  s’agisse  d’une  tunàeur 


(1)  De  la  fistule  anale  et  de  son  iraitement,  Paris,  1870. 

(2)  The  Lancet,  17  janvier  1874,  p.  90. 
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ou  d’une  fistule  ;  les  tissus  à  diviser  sont  compris  dans  la  ligature, 
et  l’on  serre  celle-ci.  S’il  s’agit  d’une  tumeur,  on  peut,  comme  l’a 
fait  A.  Richard,  tracer  un  sillon  parla  cautérisation  de  la  peau,  ou, 
comme  M.  Thompson  se  propose  de  le  faire  (1),  une  légère  inci¬ 
sion  ;  la  ligature  placée  dans  ce  sillon  ne  pourrait  s’échapper. 
Lorsque  la  ligature  a  produit  son  effet,  si  les  tissus  ne  sont  pas 
entièrement  divisés,  il  peut  être  nécessaire  de  la  resserrer  une  ou 
plusieurs  fois. 

Le  professeur  Diltel  se  servait  d’un  tube  à  drainage,  qui,  malgré 
son  volume,  était  exposé  à  se  rompre,  comme  cola  est  arrivé  au 
docteur  Thompson.  Celui-ci  a  remplacé  cc  tube  par  un  cordon  en 
caoutchouc  plein,  préparé  suivant  ses  indications,  moins  volumi¬ 
neux,  mais  beaucoup  plus  solide  que  le  tube  à  drainage. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse,  il  vaut  mieux,  à  l’exemple  de 
MM.  Dittel  et  Thompson,  l’attaquer  en  deux  fois,  la  moitié  infé¬ 
rieure  d’abord,  puis  la  moitié  supérieure.  Dans  certains  cas  ou  la 
douleur  a  été  vive,  on  l’a  apaisée  à  l’aide  d’injections  sous-cutanées 
de  morphine. 

La  principale  objection  faite  au  procédé,  c’est  l’odeur  désagréable 
déterminée  par  les  tissus  sphacélés.  On  peut  la  combattre  par  des 
applications  constantes  d’une  solution  d’acide  phénique,  en  éta¬ 
blissant  un  système  d’irrigation  analogue  à  celui  dont  on  se  sert 
dans  les  fractures  des  membres  compliquées  de  plaie,  ou,  comme 
Ta  fait  le  docteur  Gale,  en  recouvrant  la  plaie  de  poudre  de  charbon. 
Rien  n’empêcherait  d’ailleurs  de  réséquer  les  parties  étranglées  dès 
qu’elles  seraient  devenues  insensibles. 

En  résumé,  la  ligature  élastique  a  été  employée  jusqu’ici  dans 
les  cas  les  plus  divers,  comme  il  arrive  du  reste  pour  toutes  les 
innovations  thérapeutiques  qui  dans  les  premiers  temps  de  leur 
découverte  donnent  de  bons  résultats.  Pour  l’ablation  des  tumeurs 
à  base  peu  large,  elle  convient  on  ne  peut  mieux.  «  On  peut  hésiter, 
dit  M.  Thompson,  à  amputer  un  sein  par  celte  méthode,  bien 
qu’avec  un  cordon  solide  on  puisse  le  faire  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  ;  mais,  pour  l’ablation  d’un  testicule  ou  l’opération  de  la  fistule 
à  l’anus,  je  pense  que  rien  n’est  plus  convenable.  »  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  succès  fournis  par  ce  procédé  sont  assez  encourageants 
])our  qu’il  mérite  de  prendre  place  parmi  les  procédés  de  section 


(t)  Gazette  hebdomadaire,  1874,  n»  5,  p.  41. 
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çxsangue  actuellement  en  usage,  entre  l’écraseur  et  le  galvano-cau- 
tère.  Sans  doute,  vu  le  temps  relativement  considérable  que  nécessite 
^ne  opération  ainsi  faite,  la  ligature  élastique  sera  toujours  infé¬ 
rieure  à  l’écrasement  linéaire  (1);  mais  la  facilité  de  son  application, 
qui  ne  demande  pas  d’instrument  spécial,  pourrait  en  faire  un 
procédé  de  choix  pour  l’ablation  des  tumeurs  petites  ou  à  pédicule 
mince. 


OBSTÉTRIQUE 


De»  cansca  d’erreur  dan»  le  diagnostic  de  la  grosscNse  (2); 

Par  M.  le  professeur  Psjot. 

1°  Méconnaître  la  gt'ossesse  quand  elle  existe,  telle  est  la  seconde 
classe  d’erreurs  possibles  dans  le  diagnostic. 

Moins  communes  peut-être  que  celles  de  la  première  espèce,  ces 
méprises  ne  sont  cependant  pas  non  plus  très-rares,  et  les  hommes 
parmi  les  plus  justement  considérés  en  médecine  et  en  chirurgie  ne 
les  ont  pas  toujours  évitées. 

L’absence  complète  des  modifications  fonctionnelles  des  premiers 
temps,  les  irrégularités  de  la  menstruation  habituelles  chez  certains 
sujets,  le  manque  absolu  de  la  fonction,  soit  par  apparition  tardive, 
soit  sous  l’influence  d’un  état  diathésique,  soit  encore  par  l’allaite¬ 
ment,  etc.,  peuvent  tout  d’abord  jeter  de  l’obscurité  dans  les  quatre 
à  cinq  premiers  mois,  et  des  traitements  ont  été  conseillés  et  insti¬ 
tués,  des  opérations  même  ont  été  faites  et  suivies  des  plus  déplo¬ 
rables  résultats,  dans  certains  cas  de  grossesses,  de  trois  à  cinq 
mois,  méconnues. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Dolbeau  se  rappellera,  entre  autres, 
une  jeune  femme  vue  par  lui  et  moi  dans  le  service  de  Nélaton,  à 
l’hôpital  des  Cliniques. 

Elle  y  était  arrivée  avec  cette  note  :  a  Kyste  de  l'ovaire.  » 

M.  Dolbeau,  alors  interne  de  Nélaton,  conçut  des  doutes  sur  le 
diagnostic  et  me  pria  de  vouloir  bien  l’examiner,  ce  que  nous 


(1)  M.  Léon  Lefort,  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  17  décembre  1873. 

(2)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


fîmes  ensemble  à  la  visite  du  soir^  et,  non  sans  boaucou[)  de  diffH 
culte,  nous  parvînmes  tous  doux  à  entendre  les  bruits  du  cœur 
fœtal!  J’ai  vu  une  grossesse  de  quatre  mois  prise  pour  un  abcès 
et  ouverte  avec  le  bistouri  introduit  dans  le  vagin  par  un  do  mes 
anciens  maîtres  des  plus  instruits  et  des  plus  vénérés.  Tout  le 
monde  sait  l’bistoire  d’un  utérus  gravide  de  huit  mois  ponctionné 
dans  un  grand  hôpital  ! 

Parfois  la  grossesse  des  premiers  temp?  se  trouve  masquée  par 
un  état  morbide  antérieui’j  par  une  tumeur  concomitante,  et  si  l’une 
des  conséquences  de  cette  tumeur  est  de  donner  lieu  à  des  bémoiv 
rbagies  modérées,  il  devient  difficile  d'éviter  l’erreur.  Pour  ma 
part,  je  l’ai  commise,  il  y  a  quelques  années,  cirez  une  jeune  dame 
que  je  voyais  de  temps  en  temps  pour  un  petit  fibrome  du  segment 
antéro-inférieur  de  l’iitérus. 

Cette  jeune  malade,  mariée  depuis  plusieurs  années  et  sans  en¬ 
fant,  avait  assez  fréquemment  de  légères  perles  et  de  la  ménor- 
rbagie. 

Elle  désirait  vivement  devenir  enceinte  et  venait  surtout  me  con¬ 
sulter  quand  quelques  troubles  menstruels  ou  digestifs  se  produi¬ 
saient.  Elle  ne  manquait  pas  de  me  demander  si,  celte  fois,  ce 
n'était  pas  une  grossesse.  Après  examen  négatif,  je  lui  donnais  lus 
conseils  nécessaires  et  je  la  renvoyais. 

Elle  vint  un  jour  très-émue  parce  qu’elle  avait  eu  trois  petites 
perles  sanguines  dans  un  mois,  et,  bien  que  dans  les  trois,  mois 
])récédents  il  ne  se  fût  montré  qu’une  très-légère  hémorrbagie 
chaque  mois,  quelques  vomissements,  des  picotements  dans  les 
seins  et  un  malaise,  général,  nouveau  pour  elle,  lui  faisaient  croire 
à  une  grossesse. 

Le  toucber  me  fit  trouver  le  segment  inférieur  plus  gros  qu’à 
l’état  de  vacuité,  le  palper  me  permit  de  reconnaître  un  utérus 
accessible;  mais  il  l’était  ordinairement  chez  cette  malade,  je  l’avais 
déjà  constaté.  Le  col  n’apprenait  à  peu  près  rien;  l’auscultation 
me  donna  des  résultats  nuis.  Je  crus  devoir  ne  me  prononcer 
qu’avec  réserve,  mais  je  restai  convaincu,  à  part  moi,  qu’il  se  fai¬ 
sait  quelque  travail  dans  la  région  du  corps  fibreux,  et  que  celte 
dame  n’était  pas  enceinte. 

Malgré  la  prescription  du  repos,  de  l’abstention  de  toute  excita¬ 
tion  sexuelle  et  de  régime  doux,  comme  cela  convenait  dans  tous 
les  cas,  cette  jeune  dame  avorta,  trois  semaines  après,  d’un  fœtus 


de  trois  à  quatre  mois,  et  il  me  devint  impossible  de  me  dissimuler 
à  moi-même  que,  si  je  ne  m’étais  pas  compromis  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  je  mlélais  cependant  parfaitement  trompé. 

Les  complications  avec,  pendant  ou  de  la  grossesse  rendront 
donc  nécessairement  plus  aisées  les  erreurs  relatives  à  son  exis¬ 
tence. 

Les  tumeurs  de  tonte  nature,  Tascite,  l’hydropisie  de  l’amnios, 
les  versions,  les  flexions,  etc.,  coexistant  avec  le  développement 
utérin  par  la  gestation,  obligent  toujoui’s  à  un  examen  minutieux 
et  d’un  résultat  souvent  mal  satisfaisant. 

En  1844,  j’ai  accouché  la  femme  d’un  artiste  peintre.  Cette 
dame  portait  depuis  neuf  ans  un  kyste  do  l’ovaire  gauche.  Quand 
elle  devint  enceinte,  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  utérus  de  huit 
mois.  Je  fus  certain  de  la  grossesse  seulement  entre  le  cinquième 
et  le  sixième  mois.  Ce  cas  est  tout  à  fait  extraordinaire.  A  terme, 
le  volume  du  ventre  était  énorme,  l’accouchement  fut  lent-,  il  fallut 
employer  le  forceps.  L’enfant,  de  poids  ordinaire,  mourut  quelques 
instants  après  sa  naissance.  La  malade  eut  des  suites  de  couches 
naturelles,  on  ne  remarqua  ni  sueurs  profuses  ni  polyurie,  et  six 
semaines  après  l’accouchement,  le  kyste,  traité  pendant  plusieurs 
années  par  différents  médecins  et  sans  aucun  succès,  avait  complè¬ 
tement  disparu.  Il  n’avait  pas  été  rompu  dans  l’accouchement, 
car  je  le  constatai  intact  après  la  délivrance.  Au  bout  de  quatre 
ans,  époque  à  laquelle  j’ai  perdu  de  vue  la  malade,  la  tumeur  ne 
s’était  pas  reproduite.  Quoi  que  j’aie  pu  lui  dire,  cette  dame  est 
restée  convaincue  qu’on  guérissait  les  kystes  de  l’ovaire  avec  le 
forceps. 

Dans  l’analyse  de  l’excellent  livre  de  mon  collègue  M.  le  profes¬ 
seur  Courty,  j’ai  rapporté  succinctement  l’observation  d’une  dame 
étrangère,  ayant  consulté  toutes  les  célébrités  de  Prusse  et  d’Au¬ 
triche,  et  entre  autres  l’éminent  professeur  Scanzoni.  Cette  dame 
avait  l’utérus  dans  un  état  de  rétroflexion  tel,  qu’il  ressemblait  à 
une  cornue,  et  le  fond  se  trouvait  de  beaucoup  au-dessous  du  col, 
dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal. 

Les  médecins  qu’elle  avait  vus  ne  lui  avaient  pas  dissimulé  les 
difficultés  d’une  grossesse  avec  une  pareille  déformation.  Ce  fut 
aussi  mon  avis.  Or  cette  dame  était  enceinte  de  dix  à  quinze  jours 
quand  je  l’examinai.  Je  n’en  eus  pas  même  le  soupçon,  pas  n’est 
besoin  de  le  dire.  C'était  dans  le  temps  où  l’hystérométrie  était  fort 
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à  la  mode.  En  ma  qualité  d’accoucheur,  j’ai  toujours  eu  une  cer¬ 
taine  méfiance  pour  la  méthode  et  pour  l’instrument,  et,  dans  les 
cas  rares  où  je  les  ai  employés,  j’étais  sûr  de  mon  fait.  Je  m’en 
abstins  chez  cette  dame  et  fis  bien.  Cette  grossesse  fut  complète¬ 
ment  méconnue  par  moi  jusqu’au  moment  où  l’utérus,  se  redres¬ 
sant  un  jour  brusquement,  amena  une  syncope  et  des  douleurs 
abdominales  qui  me  donnèrent  l’éveil,  et  à  cinq  mofs  passés  seule¬ 
ment  il  ne  me  resta  plus  de  doutes. 

Cette  dame  accoucha  naturellement,  garda  le  lit  huit  semaines 
après  sa  délivrance  ;  la  matrice  se  rétablit  dans  sa  position  hor-» 
male,  la  constatation  en  fut  faite  avec  certitude.  Ma  cliente  revint 
à  Paris  un  an  après.  L'utérus  était  de  nouveau  en  rélroflexion 
tout  aussi  complète  qu’à  mon  pi'emier  examen,  et  ce  retour  de  la 
déviation,  par  parenthèse,  n’ernpêcha  pas  une  seconde  grossesse. 

Dans  ces  cas  obscurs  et  difficiles  des  premiers  mois,  il  est  une 
conduite  simple  à  tenir  et  en  même  temps  utile  et  prudente;  jamais 
elle  ne  compromettra  ni  la  santé  ni  la  vie  de  la  femme,  ni  non 
plus  la  réputation  du  médecin.  Cette  conduite,  c’est  l'expectation  ; 
il  faut  savoir  attendre. 

S’il  y  avait  quelque  indication  pressante,  sans  doute  il  convien¬ 
drait  de  la  remplir;  mais,  quand  la  vie  est  menacée,  qu’importe 
alors  la  grossesse? 

D’ailleurs,  ni  la  vie  ni  même  la  santé  ne  sont  en  question  géné¬ 
ralement.  La  femme  veut  savoir  si  la  grossesse  est  ou  n’est  pas. 
Or,  tant  que  le  problème  ne  paraît  pas  clair,  ne  le  résolvons  point; 
attendons,  et  surtout  n’agissons  pas  si  rien  ne  fait  une  absolue 
nécessité  d’agir.  Le  temps  est  ici  le  meilleur  de  tous  les  moyens  du 
diagnostic. 

Mais,  au  lieu  d’une  grossesse,  si  l’on  se  trouvait  en  présence  de 
quelque  accident  menaçant,  alors  il  y  aurait  des  symptômes,  des 
indications  évidentes,  et  nous  retomberions  dans  le  cas  précédent. 
Encore  une  fois,  qn’importerait  la  grossesse? 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Wu  traitement  curatif  de  la  folie  par  le  chlorhydrate 
de  inorphiuc  (1)  ; 

Par  M.  le  docleur  Auguste  Voisin,  médecin  do  la  Salpêtrière. 

Obs.  V.  Folie  hystérique  avec  hallucinations psycho-setiscu’ielles; 
incohérence  d'actes,  de  paroles  ;  agitation  excessive;  début  de  ta 
maladie  il  y  a  trois  ans;  traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine  ;  guérison.  — La  nommi'e  R***,  âgde  de  quarante- 
huit  ans,  est  entrée  le  19  décembre  1872  dans  mon  service  de  la 
Salpêtricre.  Elle,  est  dans  un  état  de  malpropreté  notable;  fait  à 
chaque  instant  des  grimaces  ;  parle  à  haute  voix  ;  sa  voix  est  Irès- 
envouée  ;  elle  manifeste  une  grande  incohérence  d’actes  et  de  pa¬ 
roles  et  beaucoup  d’agitation. 

Elle  est  grande,  brune  ;  la  tête  est  bien  faite  ;  les  diamètres  du 
crâne  sont  moyens ,  les  pupilles  égales. 

L’étude  des  sens  est  dilücilc  à  faire  ;  j’obtiens  pourtant  d’elle 
qu’elle  a  des  bourdonnements  d’oreilles  depuis  plusieurs  années. 

Parole  nette.  Pas  de  phénomènes  ataxiques  dans  la  langue,  les 
lèvres  et  les  membres.  Force  musculaire  moyenne.  Pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Rien  île  particulier  dans  le  cœur,  dans  les 
gros  vaisseaux  ni  dans  les  poumons. 

Une  pression  modérée  sur  les  quatre  premières  vertèbres  dor¬ 
sales  détermine  une  douleur  vive ,  mais  aussitôt  après  la  malade 
part  d’un  éclat  de  rire.  «  Je  suis  très-chatouilleuse,  dit-elle,  mais 
pas  amoureuse.  » 

Une  pression  modérée  sur  la  région  ovarienne  gauche  provoque 
une  douleur  excessivement  vive.  La  sensibilité  de  la  peau  est  géné¬ 
ralement  exagérée.  La  malade  dit  entendre  et  avoir  souvent  entendu 
des  cloches,  des  voix  de  gens  qui  menacent  de  la  tuer,  des  voix 
souterraines  d’hommes. 

Elle  ressent  dans  le  ventre  des  douleurs  analogues  à  celles  de 
raccouchenient,  qui  provoquent  des  envies  fréquentes  d’uriner  ; 
elles  sont  causées,  dit-elle,  par  un  cousin  germain  à  qui  elle  n’a 
fait  que  du  bien.  «Je  suis,  ajoute-t-elle,  comme  tous  ces  animaux, 
les  idiots,  les  cochons,  qui  ne  font  que  du  bien  et  que  l’on  tue  pour 
les  manger.  » 

Ses  phrases  sont  presque  toutes  incohérentes,  elle  rit  à  chaque 
instant  sans  raison;  elle  fait  des  grimaces  pendant  qu’on  l’in¬ 
terroge.  Elle  n’a  aucune  pudeur. 

J’apprends  de  sa  sœur  que  la  maladie  date  de  trois  ans  ;  qu’elle 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


a  été  le  résultat  de  la  mort  de  son  mari  ;  et  qu'elle  a  été  surtout 
caractérisée  par  des  excentricités,  par  de  l'incohérence  d’actes  et 
de  paroles, 

Pas  d’hérédité. 

Le  21  décembre  1 872,  je  commence  le  traitement  par  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  à  la  dose  de  3  centigrammes. 

Le  22,  a  beaucoup  vomi.  Même  dose. 

Le  23,  injection  sous-cutanée  de  36  milligrammes. 

Le  27,  la  dose  a  été  élevée  progressivement  à  54  milligrammes. 
Les  vomissements  sont  abondants.  Rougeur  intense  de  la  face  et 
somnolence  peu  do  minutes  après  l’injection. 

Le  31,  l’injection  est  de  78  milligrammes  le  matin  et  do  66  mil¬ 
ligrammes  le  soir. 

Le  11  janvier  1873,  injection  sous-cutanée  de  105  milligrammes 
le  matin  et  de  66  milligrammes  le  soir. 

Le  13,  est  très-fatiguée;  a  de  la  diarrhée  et  dos  vomisse¬ 
ments. 

Le  17,  se  tient  bien,  est  plus  calme;  elle  commence  à  aider  au 
ménage. 

Le  29,  injection  sous-cutanée  de  96  milligrammes  le  matin  et 
de  126  milligrammes  le  soir. 

Le  31,  vomit;  injection  du  matin,  132  milligrammes. 

Le  7  février,  la  malade  est  notablement  calmée;  on  la  fait  aller 
dans  le  quartier  des  tranquilles.  Injection  de  150  milligrammes  le 
matin  et  de  99  milligrammes  le  soir. 

Le  10,  le  mieux  continue.  Injection  de  130  milligrammes  le 
matin  et  de  132  milligrammes  le  soir. 

Le  12,  est  abattue  et  calme;  elle  me  fait  quelques  raisonnements 
sensés;  elle  dit  ressentir,  après  les  injections,  une  grande  chaleur 
intérieure  qui  dure  toute  la  journée.  Elle  transpire  la  nuit,  a  des 
vomissements  et  une  salivation  abondante. 

Le  17,  l’injection  du  matin  est  de  120  milligrammes  ;  celle  du 
soir,  de  99  milligrammes. 

Le  21,  l’injeetion  du  matin  est  de  147  milligrammes;  celle  du 
soir,  de  66  milligrammes. 

Le  24,  grand  abattement.  Diarrhée.  Sous-nitrate  de  bismuth, 
4  grammes. 

Le  27,  injection  de  60  milligrammes.  La  malade  est  faible;  elle 
me  parle  raisonnablement;  elle  est  calme.  Injection  du  matin , 
96  milligrammes. 

Le  4  mars,  elle  reconnaît  pour  la  première  fois  qu’elle  était 
malade  au  moment  de  son  arrivée  ;  commence  à  travailler  à  la 
couture.  Injection  de  54  milligrammes. 

Le  21,  a  pris  sa  part  aux  danses  du  bal  du  mardi  gras.  Sa  tenue 
a  été  très-raisonnable.  72  milligrammes. 

Le  29,  elle  rend  compte  du  début  de  sa  maladie  ;  manifeste  de 
la  mémoire  ;  a  une  physionomie  mélancolique,  tandis  qu’avant  sa 
maladie  elle  était  très-gaie.  Injection,  72  milligrammes. 


Le  l®''  mai  1872,  elle  est  très-calme.  Travaille  régulièrement, 
mais  elle  est  toujours  triste  et  préoccupée.  Elle  ne  parle  que  lors¬ 
qu’on  lui  adresse  la  parole.  Toniques.  Injection,  72  milligrammes. 

Le  9  juin,  même  état  amélioré.  78  milligrammes. 

Le  2S,  même  élat  amélioré.  78  milligrammes. 

Le  A  août,  même  état  amélioré.  52  milligrammes. 

Le  21 ,  même  état  amélioré.  La  menstruation  a  paru  hier  pour 
la  première  fois  depuis  son  séjour  ici.  A  des  douleurs  lombaires. 
Injection,  66  milligrammes. 

Le  6  septembre,  va  très-bien.  Sommeil  calme;  n’a  plus  de  trans¬ 
piration  nocturne.  Bonne  tenue.  Injection,  45  milligrammes. 

Le  29,  injection,  9  milligrammes. 

Le  2  octobre,  cessation  des  injections.  Après  vingt  jours  de  sus¬ 
pension  du  traitement,  l’état  est  resté  aussi  bon.  La  malade  est 
guérie,  mais  elle  conserve  une  apparence  mélancolique.  Sortie  le 
20  octobre. 

15  janvier  1874.  La  guérison  se  maintient. 

En  résumé,  cette  femme,  atteinte,  depuis  trois  ans,  de  folie  hys¬ 
térique  à  lorme  lypémaniaque,  accompagnée  d’hallucinations, 
d’incohérence  d’actes  et  de  paroles  et  d’une  agitation  excessive, 
et  traitée  par  la  morphine  à  la  dose  maximum  de  380  milligram¬ 
mes  par  jour,  a  guéri  en  l’espace  de  onze  mois. 

Les  effets  physiologiques  ordinaires  ont  été  obtenus. 

Obs.  VI. —  Folie  généralenévropathique  de  cause  morale  ;  agita¬ 
tion  maniaque  ;  hallucinations  ;  idées\de  persécution  et  de  suicide  ; 
début  il  y  a  un  an;  traitement  par  la  morphine;  guérison.  — 
La  nommée  Mar...,  vingt  et  un  ans,  est  entrée  le  23  juillet  1872 
dans  mon  service  de  la  Salpêtrière,  dans  un  état  d’agitation  ex¬ 
cessive. 

Moyenne  taille,  cheveux  bruns,  traits  réguliers,  oreilles  symé¬ 
triques,  petites.  Pupilles  égales. 

Maxillaire  supérieur  étroit  ;  voûte  palatine  haute,  étroite. 

Rien  de  particulier  dans  le  tronc,  les  membres,  le  cœur,  les 
vaisseaux  du  cou,  les  poumons.  Température  axillaire,  37”,3. 

Menstruation  en  ce  moment. 

Parole  très-nette.  Elle  a  la  mémoire  des  dates,  des  jours;  donne 
des  renseignements  sur  ses  parents.  Elle  pousse  des  soupirs, 
et  à  la  demande,  qui  la  rend  si  malheureuse  ?  elle  répond  :  «  Des 
saletés,  des  cochons,  des  cochonnes  ;  on  a  méprisé  mon  honneur; 
on  a  volé  mon  argent.  » 

Elle  dit  avoir  vu  du  feu  devant  elle  cette  nuit.  Elle  dit  avoir  le 
droit  d’être  maîtresse  de  ses  actions,  être  majeure;  puis  elle  se 
retourne  et  dit  entendre  une  torture  rouge,  une  roussette,  une 
femme  qui  accuse  ses  péchés,  mais  qu’il  est  trop  tard.  «  Ah  !  on 
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m’accuse  au  bateau!  Tu  me  le  payeras.  Qu’on  me  ramène.  Les  pro¬ 
priétaires,  un  tas  de  fumier  ;  qu’on  les  pende,  je  tirerai  la  corde.  » 
Insomnie  absolue. 

Je  fis  dès  le  24  juillet  une  injection  sous-cutanée  de  22  milli¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  25,  aucun  phénomène  physiologique  propre  au  médica¬ 
ment  ;  injection  de  27  milligrammes. 

Le  26,  a  eu  la  face  très-rouge  deux  heures  après  l’injection 
d’hier,  et  cette  rougeur  a  duré  deux  heures.  33  milligrammes. 

Le  29,  très-agitée,  injurieuse,  grossière.  La  face  a  été  très- 
rouge  après  l’injection. 

Le  30  juillet,  même  agitation.  75  milligrammes. 

Le  31,  la  dose  est  arrivée  à  80  milligrammes. 

Le  1"  août,  a  vomi  pour  la  première  fois,  huit  heures  après 
l’injection. 

Le  3,  très-agitée.  90  milligrammes. 

Le  7,  très-agitée.  Est  très-rouge  de  la  face  dans  l’après-midi,  et  a 
chancelé  plusieurs  fois.  110  milligrammes. 

Le  8,  s’est  calmée  dix  heures  après  l’injection.  120  milli¬ 
grammes. 

Le  10,  a  continué  à  être  calme  et  a  commencé  à  travailler, 
125  milligrammes. 

Le  17,  a  vomi  plusieurs  fois  et  a  un  peu  de  diarrhée  ;  a  com¬ 
mencé  à  jardiner.  144  milligrammes. 

Le  29,  allures  raisonnables.  La  dose  est  arrivée  à  179  milli¬ 
grammes. 

I.e  6  septembre,  dépression  notable.  A  beaucoup  vomi.  209  mil¬ 
ligrammes. 

Le  9,  a  conscience  d’aujourd’hui  seulement  qu’elle  a  été  malade 
et  qu’elle  ne  l’est  plus.  Elle  paraît  en  effet  de  plus  en  plus  raison¬ 
nable  ;  est  autant  posée  qu’elle  était  incohérente.  212  milli¬ 
grammes. 

Le  29,  est  polie,  docile. 

Salivation  très-abondante.  Ne  vomit  plus.  A  parlé  hier  à  scs 
parents  très-raisonnablement  de  sa  famille  ;  a  dit  qu’elle  avait 
été  très-malade,  qu’elle  a  eu  très-mal  à  la  tête  ;  s’est  souvenue  de 
la  façon  dont  elle  a  été  amenée  ici. 

Les  renseignements  anamnestiques  que  m’ont  donnés  les  parents 
sont  les  suivants  : 

Est  toujours  restée  chez  son  père  et  chez  samèrej  est  d’un  carac¬ 
tère  vif.  Elle  a  été  très-attristée  par  la  condamnation  de  deux  de 
ses  frères  impliqués  dans  l’insurrection  de  la  Commune;  et  dans: 
ces  derniers  temps  elle  parlait  sans  cesse  de  l’un  d’eux,  qui  est 
déporté. 

Elle  a  eu  récemment  des  discussions  très- vives  avec  une  voisine 
au  sujet  de  robes  ;  quelques  jours  après ,  elle  a  commencé  à 
bavarder  d’une  façon  exagérée,  et  à  parler  sans  cesse  de  sa  voisine. 
On  l’a  vue  rester  appuyée  sur  le  bord  d’une  fenêtre  pendant  des 
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heures  entières.  Puis  elle  ne  voulut  plus  oDücher  chez  sa  mèré  { 
elle  dérangeait  tous  les  meubles  ;  elle  proférait  des  menaces,  et 
tenta  de  se  jeter  dans  le  canal. 

La  dose  de  212  milligrammes  est  maintenue  jusqu’au  20  octobre 
et  à  partir  de  ce  jour  progressivement  abaissée.  La  malade 
sort  le  2  décembre. 

8  octobre  1873.  La  guérison  s’est  maintenue. 

En  résumé,  celte  jeune  fenlme,  atteinte  depuis  un  an  de  folie  ly- 
pémaniaque ,  caractérisée  par  des  hâllUcinatiotls,  Une  agitation 
excessive,  des  idées  de  persécution,  de  suicide,  et  traitée  parla 
morphine  à  la  dose  maximum  de  212  milligrammes  par  jouiq  a 
guéri  en  l’espace  de  quatre  mois.  Le  début  de  l’amélioration  a 
coïncidé  avec  les  premiers  phénomènes  physiologiques  produits 
par  la  morphine. 

Obs.  vil  Folie  tubercükuse  â  forme  lypémaniaque,  accompa¬ 
gnée  d’hallucinations  ;  guérison  des  phénomènes  méningitiques  par 
des  vésicatoires  et  de  la  digitaline  ;  la  fièvre  passée,  guérison  deS 
hallucinations  par  la  fnorphiné.  —  La  nommée  F***,  vingt-cinq 
ans,  domestique,  est  entrée  le  20  janvier  1872  dans  mon  service  à 
la  Salpêtrière,  dans  Un  état  d’agitation  excessive. 

Elle  tournait  la  tête  de  côté  et  d’aUtre,  fixait,  en  faisant  la  moue, 
l’infirmière  qui  l’accompagnait;  puis  elle  frappait  brusquement  du 
pied  le  plancher,  se  levait,  se  mettait  en  colère,  cherchait  alors  à 
frapper  le  poêle,  regardait  du  côté  de  la  fenêtre  et  disait  alors  des 
mots  grossiers. 

Elle  s’agitait  surtout  en  jetant  les  yeUx  sur  la  fenêtre,  nous 
disait  qu’il  fallait  les  fendre.  Tout  en  prononçant  ces  paroles, 
elle  frappait  du  pied  le  parquet.  Depuis  son  arrivée,  elle  a  cherché 
à  frapper  d’autres  malades  et  a  fait  des  menaces  à  d’autres  inofien- 
sives. 

A  ma  demande,  comment  elle  s’appelait,  elle  me  répondait  (en 
criant  très-fort)  ;  «  Trouve,  devine.  » 

«  Quel  âge  avez-vous  ?  —  Pal,  Pal,  Pal,  »  fut  sa  réponse. 

B  Avez-vous  votre  père  et  votre  mère?  —  Dis,  non,  non,  non, 
non,  jaune,  jaune,  bleu.  » 

B  Y  a- t-il  longtemps  que  vous  êtes  malade?  —  Tire  le  foort,  fort 
à  la  glace.  » 

B  Où  est  votre  père  ?  —  Et  où  est-il  ?  Parle  ;  cherché,  tu  le 
trouveras.  » 

B  Quand  avez-vous  eu  vos  règles  ?  —  Cherché,  tu  trouveras  ; 
cherche  f . » 

«  Avez-vous  une  sœur?  —  Je  n’en  sais  rien  ;  d’abord  ça  ne  vous 
regarde  pas  ;  f.....-leà  la  porte.  » 

Les  traits  sont  réguliers,  les  lèvres  épaisses,  les  oreilles  symé- 


triques,  fines,  les  pupilles  égales^  lene^  gro9.  La  vois  Irès-ettroüée. 
Pas  d’ataxie  de  la  langue.  Parole  nettei 

Engorgement  ganglionnaire  de  chaque  côté  du  cou. 

Pas  de  douleur  spinale.  Pas  de  taches  sur  le  corps.  Pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire,  inguinal. 

Rien  de  bien  particulier  au  moment  de  son  entrée,  du  côté  du 
cœur  et  des  poumons,  sauf  un  peu  de  diminution  de  sonorité  et 
du  retentissement  exagéré  de  la  voix  au  sommet  du  poumon  droit. 

Température  axillaire,  36°,8  ;  température  rectale,  37”, 6;  tem¬ 
pérature  en  arrière  de  chaque  oreille,  36  degrési  J’appréhds  par 
une  de  ses  sœurs  que  la  santé  de  la  malade  a  été  bonne  jusque  un 
an  après  le  siège  de  Paris  j  mais  qu’étaiit  allée  passer  le  temps  du 
siège  dans  son  pays,  elle  y  a  perdu  son  père  et  y  a  eu  des  discus'- 
sions  irritantes  d’intérêts' avec  ses  frères  et  ses  sœurs. 

Rentrée  à  Paris,  elle  se  logea  dans  la  même  maison  qu’avant  le 
siège;  mais  elle  |)arut,  aux  personnes  qui  la  connaissaient  déjà, 
avoir  changé  de  façons  d’être  ;  elle  se  mit  à  parler  beaucoup,  à 
rire,  à  danser  sans  raison. 

Rlle  a  écrit  au  maire  de  son  pays,  à  sa  famille  des  lettres  irri¬ 
tantes. 

Elle  SC  plaignait  à  tous  ceux  qu’elle  rencontrait  de  ses  parents, 
cessa  de  dormir,  accusa  souvent  des  douleurs  dorsales  et  se  mit 
à  tousser. 

Elle  a  quitté  son  logement  il  y  a  deux  jours  pour  se  faire  soi¬ 
gner  à  l’hôpital,  mais  ne  put  être  admise,  et  c’est  dans  les  rues 
de  Paris  qu’elle  a  été  arrêtée  en  état  de  vagabondage. 

Je  portai  le  diagnostic  :  folie  lypémaniaque  liée  à  de  la  tuber¬ 
culose  cérébrale. 

Je  fis  appliquer  à  la  nuque,  préalablement  rasée,  un  vésicatoire 
permanent  ;  sulfate  de  quinine,  t  gramme  par  jour,  pendant  trois 
jours.  L’agitation  ne  cessa  pas  pendant  cinq  jours. 

Le  1"  février,  je  la  trouvai  frissonnant,  claquant  des  dents. 
Température  axillaire,  38  degrés. 

Elle  toussait  et  crachait  des  mucosités  épaisses.  Fièvre  le  soir. 

Le  2,  température  axillaire,  38  degrés. 

Le  3,  température  axillaire,  370,3.  'Très-agitée.  Dit  toute  la 
journée:  «Droite,  gauche.  » 

Ellé  parle  de  chiens  dans  son  délire,  et  elle  crie. 

Le  6,  est  abattue  ;  température  rectale,  38  degrés  le  matin,  39  dc‘- 
grés  le  soir.  Paroles  incohérentes. 

Du  G  février  au  12  novembre,  la  malade  a  présenté  presque  tou¬ 
jours  de  la  stupeur,  de  l’extase  et  rarement  de  Tagilation.  L’état 
de  fièvre  à  cédé  peu  à  peu  à  de  la  digitaline  Nativelle  dotitiée  à  la 
dose  d’un  demi-milligramme  au  plus  et  à  des  vésicatoires  à  la  nuque. 

Le  12  novembre,  la  température  axillaire  est  à  36”, 8.  La  malade 
a  encore  des  hallucinations  effrayantes  de  la  vue.  Je  commence  à 
lui  faire  des  injections  de  morphinë.  Dose  initiale,  6  milligrammes. 

Le  17,  9  milligrammes.  ^ 
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Le  20  novembre,  12  milligrammes. 

Le  24,  des  injections  à  dose  croissante  sont  faites  tous  les  jours. 
La  malade  commence  à  faire  attention  à  cequi  se  passe  autour  d’elle. 

Le  9  décembre,  la  dose  de  morphine  est  de  2  centigrammes  par 
jour,  et  celle  de  digitaline  d’un  quart  de  milligramme.  La 
malade  n’a  plus  l’apparence  de  stupeur.  Même  traitement. 

Le  23,  elle  tend  la  main  à  la  surveillante;  pouls,  56.  Continuer 
les  injections  de  morphine,  dont  la  dose  quotidienne  est  en  ce 
moment  de  24  milligrammes. 

Le  25  janvier  1873,  elle  travaille  à  la  couture.  La  dose  de 
morphine  est  de  3  centigrammes.  Cesser  la  digitaline. 

Le  28,  la  dose  de  morphine  a  été  portée  progressivement  à  6  cen¬ 
tigrammes. 

Avril.  La  dose  de  morphine  a  été  portée  progressivement  à 
12  centigrammes.  Les  injections  sont  suivies  presque  aussitôt  de 
rougeur  de  la  face,  des  yeux,  de  somnolence.  Elle  vomit  presque 
chaque  jour. 

Mai.  Dose  de  morphine,  15  centigrammes.  La  malade  a"  la  phy¬ 
sionomie  éveillée  ;  elle  travaille. 

De  mai  à  septembre,  même  dose. 

Septembre.  La  malade  nous  dit  qu’elle  n’a  plus  la  moindre  hallu¬ 
cination.  Elle  ne  se  souvient  pas  des  hallucinations  qu’elle  avait 
au  moment  de  son  entrée,  mais  elle  a  exactement  souvenance  des 
autres  phénomènes.  La  physionomie  est  éveillée,  ses  réponses 
faciles,  rapides.  Elle  travaille  et  s’occupe.  Elle  conserve  seulement 
en  elle  quelque  chose  de  gauche,  d’emprunté  ;  son  sourire  est  pres¬ 
que  niais;  elle  lait  tout  ce  qu’elle  peut  pour  être  aimable,  gracieuse. 

Le  1"  décembre,  état  très-satisfaisant.  Le  traitement  par  la 
morphine  est  suspendu. 

Le  l"  janvier  1874,  état  toujours  satisfaisant;  sa  sœur  me  dit 
qu’elle  est  aujourd’hui  dans  l’état  où  elle  était  avant  sa  folie. 

En  résumé,  cette  femme,  atteinte  de  folie  lypémaniaque  de  forme 
spéciale,  accompagnée  tout  d’abord  de^èvre,  de  signes  de  méningite, 
a  été  guérie  par  une  médication  anti-inflammatoire  de  ces  derniers 
phénomènes.  La  morphine,  à  la  dose  de  15  centigrammes,  a  fait  ces¬ 
ser  les  hallucinations  qui  persistaient  après  la  cessation  de  la'fièvrc. 
Cet  heureux  emploi  de  la  morphine  dans  la  deuxième  période  d’une 
folie  diathésique  m’a  pai’u  d’autant  plus  satisfaisant  que  l’on  est 
ordinairement  désarmé  devant  la  chronicité  du  délire.  Je  ferai  en 
outre  remarquer  que  je  n’ai  commencé  à  faire  usage  de  la  morphine 
que  lorsque  le  thermomètre  m’a  appris  que  la  fièvre  avait  cessé; 
l’existence  du  moindre  état  inflammatoire  du  cerveau  étant,  dans 
ma  pensée,  une  contre-indication  formelle  aux  injections  de 
morphine. 
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Obs.  "VlII.  Folie  native  héréditaire  ;  accès  apparaissant  avec 
la  menstruation;  manie  subaiguë;  traitement  par  la  morphine  ; 
injections  sous-cutanées;  guérison.  —  G***,  vingt-deux  ans, 
intelligence  arriérée.  Dépression  sus- orbitaire.  Céphalalgie  fronto- 
pariétale  depuis  l’âge  de  douze  ans,  compliquée  à  chaque  époque 
menstruelle  d’étourdissements,  de  troubles  de  la  vue,  de  surdité  et 
d’obtusion  intellectuelle.  Depuis  l’âge  de  douze  ans,  idées  inces¬ 
santes  de  mariage.  Frayeurs  très-grandes  pendant  la  Commune. 
Etat  d’agitation  depuis  ce  temps.  Paroles  et  actes  incohérents  et 
indécents.  Etat  de  manie  subaiguë.  Idées  continuelles  de  mariage. 
Dose  initiale  de  morphine,  3  milligrammes  ;  dose  maximum  quo¬ 
tidienne,  31  milligrammes. 

La  morphine  a  déterminé  ses  effets  physiologiques  ordinaires, 
et  le  résultat  a  été  de  faire  disparaître  rapidement  la  céphalalgie,  et 
avec  elle  le?  conceptions  délirantes;  trois  mois  après,  la  guérison 
était  complète;  elle  s’est  maintenue  depuis  dix-neuf  mois. 

Obs.  IX.  Folie  générale  névropathique  non  héréditaire;  hallu¬ 
cinations  psycho-sensorielles  ;  idées  d’empoisonnement  ;  trou¬ 
bles  nombreux  de  la  sensibilité  générale;  névralgies;  agitation 
maniaque;  traitement  par  la  morphine  en  injections  sous- 
cutanées;  guérison.  —  H*’**,  trente-six  ans.  Dépression  sus-orbi- 
taire  très-prononcée.  Agitation  excessive.  Dit  être  la  victime  de 
revenants;  avait  un  grand  théâtre,  un  régiment  de  sœurs;  avait 
été  empoisonnée.  Frayeurs  subites.  Paroles  ordurières.  Sujette 
depuis  dix  ans  à  de  l’épigastralgie,  à  de  la  rachialgie,  à  de  l'araé- 
iiorrhée  ;  dose  initiale  de  morphine,  2-2  milligrammes  ;  dose  maxi¬ 
mum  quotidienne,  23  centigrammes. 

La  guérison  a  été  obtenue  en  cinq  mois,  et  se  maintient  depuis 
quatorze  mois. 

Obs.  X.  Folie  lypémaniaque  religieuse  ;  hallucinations  de  la 
vue,  psycho-sensorielles;  agitation  maniaque;  guérison  par  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine.- — ■  H***,  cinquante-six  ans. 
Pas  d’hérédité.  Début  de  la  maladie  à  la  suite  d’un  pèlerinage. 
Hallucinations  de  la  vue  (le  diable).  Frayeurs,  agitation  excessive. 
Prières  et  génuflexions.  Dose  initiale  de  morphine,  dO  mil¬ 
ligrammes  ;  dose  maximum  quotidienne,  298  milligrammes.  Effets 
physiologiques  morphiniques;  guérison  en  six  semaines. 

Obs.  XL  Folie  lypémaniaque;  hallucinations  psycho-senso¬ 
rielles;  conceptions  délirantes  tristes;  incohérences j  idées  de 
richesse  ;  agitation  excessive;  guérison  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine.  —  K***,  quarante  deux  ans.  Pas  d  hérédité. 
Influences  morales  tristes.  Début  brusque,  par  divagations,  chants, 
actes  incohérents  en  public.  Idées  de  richesse.  Idées  religieuses. 
Hallucinations  de  l’ouïe.  Langage  incohérent.  Dose  initiale,  6  mil- 
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Obs.  Xn.  Folie  lypémtiniaque ;  céphalalgie;  hallucinations  de 
Vouîe,  de  Vodovat,  psyeho- sensorielles  ;  idées  de  penécutiori  ;  idées 
d’empoisonnement  -;  guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine.  • —  L...,  Irenlé-lrois  ans.  Pas  d’hércdilé.  Cause  morale 
triste.  Hallucinations  de  l’ouïe.  On  court  après  elle,  on  dit  qu’elle 
va  crever;  on  frappe  derrière  les  murs;  elle  soupçonne  un 
M***;  elle  entend  des  hommes  etitrer  par  les  cheminées  ;  elle  se  dit 
empoisoimée,  sent  de  mauvaises  odeurs.  Dose  initiale,  -4  milli¬ 
grammes  ;  dose  niaxiinnm,  177  milligrammes.  Guérison  en  deux 
mois  et  demi,  maintenue  depuis  quatorze  mois. 

Obs.  Xtîl.  Folie  générale  ;  hallucinations  de  fouie,  de  la  vue, 
psycho-sensorielles  ;  agitation  maniaque  ;  début  de  la  maladie  il 
y  a  quinze  mois  ;  guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine.  C***,  vingt-sept  ans.  Pas  d’hérédité.  Agitation  ex¬ 
cessive.  Déchire  toutj  saute,  dan.se,  jure.  Entend  la  Mort,  lé 
diable  ;  est  en  état  de  frayeur  presque  constante.  Voit  un  homme 
dans  sa  chambre.  Dose  initiale,  18  milligrammes  ;  dose  maximum, 
13  centigrammes.  Guérison  en  cinq  mois,  qui  s’est  maintenue 
depuis  onze  mois. 

Obs.  XIV.  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  de  l'ouïe, 
psycho-sensorielles  ;  conceptions  délirantes  variées  ;[idées  et  tenta¬ 
tives  de  suicide  ;  guérisOn  par  les  injections  sous-cùlnnées  de  mor¬ 
phine.  —  R***,  cinquante-huit  ans.  Pas  d’hérédité.  Nombreux 
chagrins.  Début  il  y  a  quatre  mois.  Entend,  depuis  cette  époque, 
qu’on  fusille  des  sergents  de  ville,  que  l’on  assassine  son  frère; 
qu’on  brûle  sa  tamille.  Elle  sanglote;  état  d’angoisse.  Les  halluci¬ 
nations  de  l’ouïe  (cris  des  sergents  de  ville)  sont  continues.  Se 
croit  condamnée.  Dose  initiale,  33  milligrammes;  dose  maximum, 
265  milligrammes.  Guérison  en. huit  mois. 

Obs.  XV.  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  de  l’ouïe,  psy¬ 
chiques  et  psycho-sensorielles,  et  de  la  sensibilité  générale  ;  croyance 
à  la  damnation,  à  des  persécutions;  guérison  par  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine.  —  S***',  trente-quatre  ans.  Pas  d’héré¬ 
dité.  Elle  entend  depuis  huit  mois  le  diable  qui  la  soulève.  Des  voix 
répètent  tout  ce  qu’elle  pense  ;  elle  dit  être  obligée  de  causer  Uvec 
elles,  de  crier,  de  tourner  comme  les  individus  qui  lui  parlent.  Elle 
sent  le  parquet  remuer  sous  elle  et  se  sent  soulever.  Dose  initiale, 

3  milligrammes  ;  dose  maximum,  211  milligrammes.  Guérison  en 
six  mois. 

Obs.  XVI.  Folie  générale  avec  hallucinations  de  l'ouïe  très- 
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intenses,  causée  pan  des  ménorrhaffies  répétées  ;  agitation  excéS‘ 
sm;  guérison  par  la  morphine.  —  cinquante  ans.  Pas  d’hé¬ 
rédité.  Très-agitée;  crie,  répète  à  chaque  instant  ow  et  non.  Entend 
la  voix  de  son  fils  qu’on  assassine  ;  parle  de  têtes  coupées,  de  pri¬ 
son.  Dose  initiale,  18  milligrammes  j  dose  maximum,  96  milli¬ 
grammes.  Guérison  en  sept  jours,  consolidée  le  douzième  jour  par 
une  pleuro-pneurnonie. 

Obs.  XVII.  Folie  névropathique  lypémaniaque  avec  hallueina'‘ 
tions  de  l'odorat,  de  l'ouïe  ;  guérison  par  la  morphine.  —  D***, 
quarante  ans.  Causes  morales.  Pas  d’hérédité.  Depuis  neuf  jours 
elle  sent  continuellement  de  mauvaises  odeurs  ;  elle  entend  des  voix 
injurieuses  ;  est  persuadée  qu’elle  est  très-malade  et  incurable. 
Profonde  tristesse.  Dose  initiale,  17  milligrammes;  dose  maxi¬ 
mum,  7  centigrammes.  Guérison  en  un  mois,  maintenue  depuis 
deux  ans. 

Obs.  XVIII.  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  psycho-sen^ 
sorielles;  idées  de  persécution,  de  suicide  :  guérison  par  la  mor-^ 
phine.  —  CI...,  cinquante-huit  ans.  Début  il  y  a  trois  semaines, 
par  hallucinations  de  l’ouïe,  de  nature  injurieuse,  qui  la  plongent 
dans  la  tristesse  et  lui  donnent  l’idée  de  se  suicider.  Pas  d’hérédité. 
Dose  initiale,  2  milligrammes;  dose  maximum,  13  milligrammes. 
Cessation  des  hallucinations  et  des  autres  phénomènes.  La  médica¬ 
tion  est  continuée  pendant  deux  mois.  Maintien  de  la  guérison  au 
bout  d’un  an. 

Obs.  XIX.  Folie  hystérique  avec  hallucinations  psycko-senso-^ 
vielles;  agitation  excessive;  guérison  par  la  morphine.  —  V***, 
trente  ans.  Pleure,  rit,  crie  qu’on  va  l’assassiner  ;  chante  des  airs 
de  théâtre,  voit  des  revenants,  entend  qu’on  l’injurie,  qu’on  l’ac¬ 
cuse  d’avoir  trahi  ses  parents.  Dose  initiale,  6  milligrammes  ;  dose 
maximum,  90  milligrammes.  Guérison  en  un  mois. 

Obs.  XX.  Folie  névropathique  à  forme  lypémaniaque;  illu¬ 
sions  de  la  vue  ;  actes  incohérents  ;  crainte  d'être  guillotinée  ;  état 
de  frayeur;  folie  à  double  forme;  guérison  par  la  morphine,  ■— 
D***,  trente-trois  ans.  Pas  d’hérédité.  Cause  morale  triste.  Elle  croit 
qu’on  va  la  guillotiner  ;  elle  soupire,  pleure;  est  agitée  par  instants, 
et  dans  d’autres  est  en  stupeur.  Dose  initiale,  2-4  milligrammes  ; 
dose  maximum,  100  milligrammes.  Sa  guérison  est  obtenue  en 
quatre  mois. 

Obs.  XXI.  Folie  névropathique  à  forme  extatique,  avec  hal¬ 
lucinations  de  l’oute,  datant  de  huit  mois  ;  guérison  par  la  mor¬ 
phine.  —  D**’",  trente-deux  ans.  Hérédité  paternelle.  Etat  d’extase 
avec  hallucinations  de  l’ouïe,  de  nature  religieuse;  idées  de  péni- 
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tence^  génuflexions,  prières,  refus  de  manger.  Dose  initiale,  3  mil* 
ligrammes  ;  dose  maximum,  82  milligrammes.  Guérison  en  trois 
mois. 

Obs.  XXl\.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque ;  hal¬ 
lucinations  ;  agitation  excessive  ;  guérison  par  la  morphine.  — 
G***,  trente-six  ans.  Pas  d’hérédité.  Surexcitation  nerveuse 
depuis  deux  ans  (siège  de  Paris).  Hallucinations  de  l’ouïe,  ter¬ 
reurs,  cris  depuis  trois  semaines.  Dose  initiale,  6  milligrammes  ; 
dose  maximum,  18  milligrammes.  Guérison  en  sept  jours,  main¬ 
tenue  depuis  six  mois. 

Obs.  XXIII.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque  avec 
hallucinations  psycho-sensorielles  de  l’ouïe,  de  la  vue,  de  l’odorat, 
du  goût;  alternatives  d'excitation  et  de  stupeur,  guérison  par  la 
morphine.  —  G***,  trente-trois  ans.  Pas  d’hérédité.  Malade- depuis 
trois  mois.  Entend  des  voix  qui  lui  disent  que  son  mari  n’est  pas 
mort,  qu’on  va  la  battre.  Elle  voit  des  hommes  qui  la  poursuivent; 
sent  à  tout  moment  des  odeurs  de  fumée  et  un  goût  d’herbes.  Etat 
d’anxiété,  de  stupeur,  puis  d’excitation.  Dose  initiale,  o  milli¬ 
grammes;  dose  maximum,  188  milligrammes.  Guérison  en  six 


Obs.  XXIV.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque;  hal¬ 
lucinations  psychiques;  homicide;  agitation  intense;  idées  de  gran¬ 
deur  ;  guérison  par  la  morphine.  — B***,  trente-six  ans.  Pas  d’hé¬ 
rédité.  Cause  morale  depuis  deux  ans  et  demi.  Une  voix  qui  est  en 
elle  lui  dit  que  ses  enfants  sont  sans  pain,  qu’on  les  a  tués.  11  y  a 
un  mois,  elle  est  montée  sur  une  table,  et  elle  a  crié  qu’elle  était 
l’impératrice.  A  eu  des  idées  d’empoisonnement,  des  emportements 
sans  raison.  Très-agitée  en  ce  moment,  nous  injurie.  Doseinitiale, 
18  milligrammes;  dose  maximum,  142  milligrammes.  Guérison  en 
trois  mois. 

Obs.  XXV.  Folie  névropathique  à  forme  lypémaniaque;  hallu¬ 
cinations  et  illusions  ;  idées  de  suicide,  d'homicide;  névralgies  mul¬ 
tiples;  céphalalgie;  état  maladif  remontant  à  plusieurs  années; 
pas  d'hérédité;  guérison  par  la  morphine.  — P**’’’,  quarante-neuf 
ans.  Idées  tristes  de  jalousie.  A  des  idées  de  suicide.  Tentative 
d’homicide  sur  son  mari.  Elle  voit  passer  des  ombres  et  se  figure 
gue  ce  sont  des  femmes  qui  vont  trouver  son  mari.  Elle  voit 
jaune  ce  qui  est  blanc;  anxiété  extrême,  stupeur.  Dose  initiale, 
5  milligrammes  ;  dose  maximum ,  33  milligrammes. 

Toutes  ces  guérisons  se  sont  maintenues  jusqu’à  ce  jour. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


Etude  sur  le  boido; 

Par  MM.  DüJiBDiH-OEtDUETz  et  Claude  Vbebe. 

Le  boldo  est  une  raonimiacée  originaire  du  Chili,  que  Molina  a 
décrite,  en  1782,  sous  le  nom  de  peumus  boldus.  Ruiz  et  Paron, 
en  1794',  donnent  une  description  de  la  même  plante,  qu’ils  ap¬ 
pellent  t’utzm  fragrans;  en  1807,Persoon  lui  fait  porter  le  nom  de 
peumus  fragrans,  et  A.-L.  de  Jussieu,  en  1 809,  s’empare  de  tous  ces 
travaux  pour  classer  cette  plante  sous  le  nom  ieboldea  fragrans,  dans 
la  famille  à  laquelle  elle  appartient  aujourd’hui.  Des  auteurs  plus 
récents,  Endlicher,  Lindley  et  Claude  Gay,  substituent  au  boldea 
de  Jussieu  le  boldoa.  Après  eux,  M.  Tulasne  conserve  le  nom  de 
boldea,  et  le  Prodromus  de  M.  de  Candolle,  qui  est,  à  peu  près  la 
reproduction  de  ce  qu’a  fait  M.  Tulasne,  reprend  pour  genre  le 
nom  de  peumus.  Enfin,  en  1869,  dans  son  Histoire  des  plantes, 
M.  H.  Bâillon  présente  l’étude  complète  du  boldo,  auquel  il  rend  la 
dénomination  de  peumus  boldus,  que  nous  lui  conserverons. 

Nous  allons  étudier  successivement  la  matière  médicale,  puis 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  ce  nouveau  médicament. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Matière  médicale.  — Le  boldo  est  un  arbre  que  l’on  rencontrait 
autrefois  seulement  dans  les  montagnes  et  qui  pousse  aujourd’hui 
sur  les  côteaux  cultivés  et  les  embellit  de  son  feuillage  vert  et  de 
sa  fleur  à  teinte  jaune  sur  fond  blanc.  On  ne  le  rencontre  jamais 
en  forêt  ;  il  vit  isolé  et  la  bonne  terre  provoque  chez  lui  un  dé¬ 
veloppement  rapide.  La  hauteur  moyenne  est  de  5  à  6  mètres;  il 
est  toujours  vert,  et  ses  branches  cylindriques  portent  des  rameaux 
cylindriques  aussi ,  opposés,  naissant  à  l’aisselle  des  feuilles. 
L’écorce,  mince,  adhérente  au  bois  et  ridée  longitudinalement, 
est  d’un  brun  clair  et  très-aromatique  ;  le  bois,  au  contraire,  l’est 
très-peu.  Les  fleurs,  en  grappes  de  cymes,  axillaires  et  terminales, 
naissant  à  l’extrémité  des  rameaux,  par  leur  teinte  pâle  sur  le 
fond  vert  luisant  des  feuilles,  donnent  à  l’arbre  un  ensemble 
agréable  qui  flatte  l’œil  et  séduit  assez  pour  lui  faire  trouver  une 
place  dans  les  jardins.  Elles  sont  dioïques.  Leur  réceptacle  (1)  a  la 


(1)  H.  Bâillon,  Histoire  des  plantes,  I,  -298,  fig.  324. 
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forme  d’un  sac,  dont  les  bords  portent  les  pièces  du  périanthe. 
Dans  la  fleur  mâle,  de  nombreuses  étamines  s’échelonnent  depuis 
la  gorge  du  sac  réceptaculaire  jusqu’à  son  point  le  plus  déclive, 
c’est-à-dire  son  sommet  organique. 

Dans  la  fleur  femelle,  au  contraire,  en  dedans  du  périanthe, 
qui  est  semblable  à  celui  des  fleurs  mâles,  le  sac  réceptaculaire 
supporte  des  languettes  étroites  et  aiguës,  en  nombre  variable, 
qui  représentent  des  étamines  stériles.  Plus  profondément,  ce  ré¬ 
ceptacle  donne  encore  insertion  à  trois  ou  cinq  carpelles  libres, 
composés  chacun  d’un  ovaire  uniloculaire. 

A  peine  la  fleur  s’esl-elle  épanouie,  que  la  portion  supérieure  se 
détache,  laissant  à  découvert  un  fruit  multiple.  Celui-ci  est  consti¬ 
tué  par  quelques  drupes,  à  mésocarpe  aromatique,  succulent,  un 
peu  sucré,  peu  épais,  et  son  noyau,  très-dur,  sert  pour  la  parure 
des  Chiliennes,  qui  en  font  des  colliers. 

Les  feuilleà,  vertes  quand  elles  sont  fraîches,  passent,  en  se 
desséchant,  du  vert  au  brun  rougeâtre.  Elles  sont  coriaces,  à 
nervures  médianes  saillantes,  à  veines  alternes,  quelquefois  oppo¬ 
sées,  et  leur  surface  est  couverte  de  glandules  ;  elles  sont  oppo¬ 
sées,  entières,  ovales  ;  mâchées  sous  la  dent,  elles  laissent  une 
saveur  fraîche  aromatique,  et  leur  odeur  rappelle  à  la  fois  celle 
des  lauracées  et  des  labiées.  Dans  leur  parenchyme,  qui  s’étend 
entre  les  deux  épidermes,  des  recherches  histologiques  nous  ont 
permis  d’étudier  des  cellules  à  huile  essentielle,  se  distinguant 
des  voisines  par  leur  forme  parfaitement  sphérique,  leur  dia¬ 
mètre  plus  grand  et  la  réfringence  du  liquide  dont  leur  cavité 
intérieure  est  remplie.  Ce  liquide  exerce  sur  leur  paroi  une  cer¬ 
taine  pression  et  vient  former  hernie  autour  d'elles,  lorsque  la 
lame  tranchante  les  a  déchirées.  Pour  le  caractériser,  nous  avons 
employé  des  réactifs  particuliers  à  l’essence,  déjà  déterminés 
par  des  essais  antérieurs  faits  par  nous  sur  le  même  produit  oh-- 
tenu  par  distillation,  et  l’acide  sulfurique  nous  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats;  sa  solution  titrée,  versée  par  gouttes  sur  une 
coupe  placée  sous  le  champ  du  microscope,  pénétrant  par  endos¬ 
mose  à  travers  les  parois  des  cellules,  a  immédiatement  coloré  le 
liquide  de  leur  intérieur,  en  le  faisant  passer  de  la  nuance  jaune 
clair  au  rouge  hyacinthe  foncé.  Ces  mêmes  cellules  sont  réparties 
dans  presque  tout  le  végétal,  mais  elles  affectent  des  formes  diffe¬ 
rentes  :  tandis  qu’elles  étaient  sphériques  dans  la  feuille,  elles  se 


présentent  en  ovales  allongés  dans  l’enveloppe  herbacée  de  la  tige, 
et  celles  de  la  moelle  en  rectangles  arrondis  dans  les  angles,  avec 
le  grand  axe  perpendiculaire  à  celui  de  la  lige. 

Le  premier  échantillon  de  boldo  a  été  introduit  dans  le  com¬ 
merce  français,  en  1868  ou  1869,  par  la  maison  Fabian  fdu  Chili); 
le  but  de  cet  envoi  était  de  livrer  le  produit  à  l’analyse  et  à  l-expér 
rimentatiop  pour  les  cuves  de  certaines  affections  du  foie.  Cet 
échantillon  se  compose  de  feuilles  ovales,  d’un  vert  grisâtre,  passant 
quelquefois  de  celle  teinte  à  la  nuapce  brun  rougeâtre,  accompa¬ 
gnées  de  quelques  débris  de  tige  et  de  fruils  drupacés,  au  méso- 
carpe  SCC  avec  noy.au  osseux. 

La  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris  nous  a  fourni ,  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades,  une  petite  quantité  de  boldp  d’une 
autre  provenance,  ce  qui  nous  a  permis  de  faire  une  élude  compa¬ 
rative,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  n’ayait  pas  le 
même  aspect  que  le  premier. 

Contrairement  à  celui  du  commerce,  dans  ce  boldo  les  tigos  domi¬ 
nent  et  chacune  d’elles  porte  de  petites  feuilles  d’un  brun  rougeâtre, 
peu  glanduleuses,  et  des  fleurs  à  peine  épanouies.  Le  produit,  en 
général,  bien  moins  chargé  on  principes  aromatiques  que  le  pré¬ 
cédent,  soumis  à  l’analyse,  donne  des  résultats  plus  satisfaisants 
dans  la  recherche  du  principe  que  nous  avons  appelé  bolçHne; 
celle-ci  y  existe  en  plus  grande  quantité;  par  contre,  la  quantité 
d’extrait  est  beaucoup  moindre,  et  comme  les  essais  Ihérapeuliqpes 
reposent,  non  sur  un  produit  spécial,  retiré  par  l’analyse,  mais 
bien  sur  une  infusion,  une  décoction  aqueuse  ou  une  lixiviation 
alcoolique,  il  est  préférable,  et  le  produit,  à  notre  avis,  est  le  meil¬ 
leur,  qui  se  trouve  dans  les  conditions  du  prenaier.  Aussi  nous 
conseillons  de  choisir  de  préférence  le  hoido  dont  les  feuilles  sont  les 
plus  vertes  et  marquées  de  glandules  aromatiques  saillantes,  et 
nous  croyons  que,  pour  avoir  des  feuilles  dans  ces  conditions,  i| 
faut  les  cueillir  un  peu  avant  l’entière  maturité  du  fruit. 

Soumis  à  l’analyse  chimique,  ee.s  deux  échantillons  nous  ont 
donné,  dans  trois  traitements  successifs  par  l’éther,  l’alcool  et  l’eau 
distillée  : 

Huile  essentielle,  deux  centièmes  ;  principe  amer  appelé  boldine, 
un  millième  ;  acide  citrique;  chaux;  sucre;  gomme  ;  tannin  ; 
une  grande  quantité  de  matières  aromatiques,  noires,  épaisses, 
dues  très-probablement  à  l’oxydation  de  l’essence. 


Le  produit  le  plus  ahondaminent  fourni  parlaplante  est  l’essence. 

L’étude  histologique,  en  nous  faisant  découvrir  les  cellules  qui 
la  contiennent  et  la  multiplicité  de  ces  organes  répartis  dans  tout 
le  végétal,  nous  faisait  supposer  que  la  distillation  de  la  feuille 
donnerait  beaucoup  de  produit.  Le  fait  a  été  constaté  dans  des  opé¬ 
rations  répétées  par  un  rendement  de  vingt  millièmes  ;  encore  faut- 
il  ajouter  que  cette  quantité  est  faible  par  rapport  aux  matières 
aromatiques,  épaissies,  retenues  au  fond  des  cornues. 

Nous  l’avons  obtenue  de  deux  manières  ;  1°  en  traitant  directe¬ 
ment  la  feuille  contusée  par  l’éther  dans  l’appareil  à  déplacement  ; 
2“  en  distillant  à  la  vapeur.  Le  rendement  a  été  le  même,  et  les 
réactions  chimiques,  indiquées  à  la  suite,  prouvent  la  similitude 
des  produits. 

Voici  d’ailleurs  la  série  d’essais  auxquels  nous  avons  soumis  les 
essences  de  boldo  provenant  des  deux  échantillons. 

Papier  de  tournesol.  —  Pas  de  réaction. 

Solubilité.  —  Soluble  en  très-petite  proportion  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  à  laquelle  elle  communique  sa  saveur  et  son  odeur,  en  lui 
donnant  une  faible  réaction  acide. 

Très-soluble  dans  l’alcool  à  85  degrés,  et  son  mélange  avec  ce 
dernier  brûle  en  donnant  une  flamme  très-éclairante.  Seule,  elle 
s’enflamme  au  moyen  d’une  allumette  et  brûle  avec  une  flamme 
fuligineuse. 

Bisulfite  de  soude.  —  11  ne  se  forme,  pas  de  composé  solide, 
par  conséquent  pas  d’aldéhyde. 

Acide  sulfurique  monohydralé .  —  Coloration  rouge  hyacinthe 
immédiate. 

Acide  azo^iÿî/e.  —  Coloration  violacée,  ne  se  manifestant  que  peu 
à  peu  dans  une  réaction  qui  s’opère  avec  dégagement  de  chaleur. 

Acide  chlorhydrique.  —  Il  y  a  décoloration  ;  l’acide  versé  en 
excès  se  précipite  au  fond  de  l’éprouvette,  où  il  garde  une  appa¬ 
rence  lactescente,  tandis  que  l’essence  qui  surnage  est  décolorée  et 
limpide. 

Gaz  chlorhydrique.  —  Décoloration. 

Potasse.  —  Coloration  rouge. 

Iode.  — D’abord  vive  effervescence,  puis)  l’iode  disparaît  dans 
la  masse,  qui  se  colore  et  s’épaissit  beaucoup. 

Un  autre  produit  a  particulièrement  fixé  notre  attention  :  c’est  le 
principe  amer  que  nous  avons  appelé  boldine,  lequel,  dans  des 


recherches  entreprises  par  l’un  de  nous  en  commun  avec  M.  Bour- 
goin  (t),nous  adonné  tous  les  caractères  d’un  alcaloïde.  Sans  en¬ 
trer  dans  les  détails  de  sa  préparation,  nous  dirons  qu’il  s’obtient 
en  faisant  une  décoction  acide  des  feuilles  et  des  tiges  du  boldo, 
de  préférence  des  liges;  on  évapore  cette  décoction  en  consistance 
sirupeuse,  et,  neutralisée  ensuite  par  un  alcali,  elle  cède  à  l’éther, 
avec  lequel  on  l’agite,  une  matière  colorée  en  jaune,  à  réaction 
alcaline,  d’une  saveur  très-amère,  la  boldine  impure,  que  l’on  pu¬ 
rifie  par  plusieurs  précipitations.  Celle-ci  est  extrêmement  peu 
soluble  dans  l’eau,  à  laquelle  elle  communique  une  réaction  alca¬ 
line  et  une  saveur  manifestement  amère.  Elle  est  très-soluble  dans 
l’alcool,  dans  le  chloroforme,  dans  les  alcalis  concentrés,  un  peu 
soluble  dans  la  benzine  crislallisable. 

En  solution  acide,  elle  précipite  par  l’àmmoniaque,  par  l’iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium,  et  donne  avec  l’eau  iodée  un 
précipité  brun  marron. 

L’acide  azotique  la  colore  immédiatement  en  rouge. 

Là  se  borne  son  étude  chimique,  nos  recherches  ne  nous  ayant 
pas  fait  découvrir  le  moyen  de  faire  cristalliser  cet  alcaloïde,  qui 
se  présente  sous  forme  de  poudre  d’un  blanc  jaunâtre. 

Les  différentes  préparations  pharmaceutiques  que  nous  avons 
faites  du  boldo  sont  les  suivantes  : 

Extrait  alcoolique.  —  Cent  grammes  de  feuilles,  grossièrement 
pulvérisées ,  sont  traités  dans  l’appareil  à  déplacement  par 
400  centimètres  cubes  d’alcool  à  60  degrés. 

L’alcool,  en  se  chargeant  des  principes  de  la  feuille,  prend 
une  saveur  chaude,  due  à  l’huile  essentielle  entraînée  par  elle, 
et  se  colore  en  rouge  noirâtre.  On  l’évapore;  il  donne  20  grammes 
d’e.\trait  sec,  rouge  foncé,  à  reflets  verdâtres,  à  saveur  chaude, 
amère  et  sucrée. 

Extrait  aqueux.  —  Cent  grammes  de  feuilles  contusées  sont 
mises  en  macération  vingt-quatre  heures  au  bain-marie  avec  une 
quantité  suffisante  d’eau  distillée  pour  avoir,  après  l’opération, 
1000  grammes  de  liquide.  Le  macéré  filtré  a  une  teinte  rougeâtre, 
une  saveur  aromatique  un  peu  amère  et  sucrée;  il  donne,  par 
évaporation  au  bain-marie,  15  grammes  d’extrait  de  même  odeur, 
même  saveur,  avec  un  peu  de  goût  de  cuit. 

(1)  Edm.  Bourgoiû  et  Cl.  Verne,  Journal  pharm.,  mai  1872,  et  Bulletin  de 
la  Société  chimique,  1872. 
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.  Zf«î7eessen/je«7e. -T- Ua  kilogramme  de  feuilles,  soumis  à  la  disT 
lillation,  cède  en  peu  de  temps  20  grammes  d’essence  d’une  odepr 
forte,  rappelant  à  la  fois  un  peu  celle  des  lauracées  et  des  labiées. 

Ses  propriétés  chimiques  ayant  été  traitées  plus  haut,  nous 
dirons  seulement  quelle  est  d’abord  très-colorée,  mais  qu’à  la 
rectification  elle  perd  de  sa  couleur  et  devient  jaune  clair,  en 
prenant  une  odeur  plus  franche. 

Comme  toutes  les  essences,  par  son  odeur  forte,  sa  saveur 
brûlante,  elle  devient  un  médicament  d’un  emploi  difficile.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  nous  l’avons  mise  sous  forme  de  perles 
contenant  chacune  11  centigrammes  de  produit;  nous  en  avons 
aussi  fait  une  teinture  éthérée,  mise  également  en  perles. 

Teinture. 

Feuilles  contusées . lOtT  grammes. 

Alcool  à  60  degrés . .  50Q  — 

Laissez  macérer  huit  jours,  en  agitant  de  temps  à  autre,  et  filtrez. 

Le  produit  est  rouge  foncé,  tirant  un  peu  sur  le  vert.  Si  on  le 
compare  à  une  teinture  faite  au  Chili  avec  la  plante  fraîche,  qui 
nous  a  été  expédiée  en  1872,  il  diffère  peu  par  l’odeur,  mais  il  est 
plus  amer  et  possède  moins  de  chlorophylle. 

Fin. 

Feuilles  contusées . 30  grammes. 

Alcool  à  60  degrés . 60  — 

Laissez  macérer  vingt-quatre  heures;  ajoutez:  vin  de  Madère, 
1  000  grammes.  Après  huit  jours  de  macération,  pendant  lesquels 
on  a  agité  de  temps  en  temps  le  macéré,  on  passe  avec  expression, 
et  on  filtre. 

Levin  possède  à  un  haut  degré  les  principes  aromatiques  de  la 
plante, ce  qui  lui  donne  une  saveur  chaude. 

Sirop. 

Feuilles  contusées .  lÔO  grammes. 

Eau  bouillante .  1000  — 

Laissez  infuser  six  heures  dans  une  terrine  couverte.  Passez 
avec  expression,  filtrez  et  ajoutez  950  grammes  de  sucre,  que 
l’on  fait  dissoudre  au  bain-marie  couvert.  Ce  sirop  est'  très- 
aromatique  et  paraît  être  d’un  emploi  facile  par  suite  de  sou 
goût  fort  agréable. 

Elixir, 


Feuilles  contusées 


200  grammes. 
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Traitez  par  déplacement  avec  alcool  à  60  degrés,  1  500  grammes. 
Retirez  complètement  ce  poids,  en  versant  sur  les  feuilles  quantité 
suffisante  d’eau  dont  on  note  la  quantité.  On  complète  600  gram¬ 
mes  de  ce  liquide,  qui  sert  à  faire  une  décoction  le'gère  avec  lea 
feuilles  épuisées.  On  fait,  avec  le  décôcté  et  600  grammes  de 
sucre,  un  sirop  qui  est  mêlé  à  la  teinture  alcoolique.  Après  vingt- 
quatre  heures  de  contact,  on  filtre  au  papier. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  alcoolique  donne 
vingt  centièmes  d’e.xtrait,  le  traitement  aqueux  quinze  centièmes, 
et  la  distillation  à  la  vapeur  vingt. millièmes  d'huile  essentielle. 
Quant  au  reste  des  préparations,  nous  avons  déjà  signalé  quelques 
caractères  propres  à  chacune  d’elles;  qu’il  nous  soit  permis  d’indi¬ 
quer  ici  celles  qui  ont  fixé  particulièrement  notre  attention,  en  en 
donnant  les  motifs. 

Après  l’analyse  chimique,  il  est  tout  naturel  de  se  tourner 
vers  les  préparations  alcooliques,  l’alcool  étant  le  meilleur  dis¬ 
solvant  des  principes  contenus  dans  la  plante;  mais  encore  faut-il 
que  leur  goût  soit  agréable  et  qu’elles  combattent  chez  le  malade 
sa  répugnance  pour  les  remèdes.  Le  vin  et  l’élixir  semblent  réunir 
ces  deux  conditions  ;  cette  forme  médicamenteuse  n’a  rien  de  répu¬ 
gnant,  et  l’alcool  qui  entre  dans  leur  préparation,  en  se  mélangeant 
au  vin  et  au  sirop,  communique  à  ces  derniers  la  saveur  fraîche  et 
aromatique  qu’il  tient  de  la  plante. 

On  peut,  dans  les  préparations  que  nous  venons  de  citer,  em¬ 
ployer  les  feuilles  mondées  de  leurs  tiges  et  les  tiges  en  bouquet 
portant  parfois  la  fleur  :  les  jeunes  tiges  sont  aussi  aromatiques  et 
plus  amères  que  les  feuilles. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Avantages  do  l’IncUioii  dans  i'hénintocêlc  vaginale 
preiilnblenicnt  enflammée  ; 

Car  U.  le  docteur  Adolphe  Dohas,  cliirurgien-adjoint  à  l’hdpilal  de  Cette. 

On  admet  aujourd’hui,  et  c’est  surtout  depuis  le  travail  de 
M.  Gosselin  (1),  que  l’hématocèle  de'  la  tunique  vaginale  n’est 


(1)  Recherches  suri’ émississemenl'gseudo-mmhraneux  de  la  Imique  va¬ 
ginale,  etc.  [Archives  générales  de  médecine,  l.  XXVII). 


simplement  qu’une  vaginalite  pseudo-membraneuse  hémorrha¬ 
gique. 

Sous  l'influence  d’une  phlegmasie  chronique,  lente  et  obscure, 
une  néo-membrane  parsemée  de  vaisseaux  capillaires  à  parois 
minces  et  molles  se  forme  et  se  développe  à  la  face  interne  de  la 
vaginale.  C’est  elle  qui  laisse  transsuder  ce  liquide  particulier  qui 
ressemble  à  du  chocolat,  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  lie  de  vin, 
qu’on  trouve  mêlé  parfois  à  des  caillots  übrineux,  et  qui  n’est  que 
du  sang  altéré. 

La  fausse  membrane  est  donc  la  cause  de  l’épanche¬ 
ment  et  la  caractéristique  de  la  lésion,  et  non  le  résultat  d’une 
hémorrhagie  traumatique  primitive  qui  lui  aurait  fourni  les  élé¬ 
ments  de  formation,  ainsi  qu’on  l’a  cru  longtemps.  Si  à  l’origine 
de  la  maladie  on  trouve  parfois  un  traumatisme  plus  ou  moins 
accusé,  le  plus  souvent  il  fait  défaut  et  l’étiologie  de  la  lésion  reste 
obscure. 

C’est  la  présence  de  celte  néo-membrane  qui  donne  à  l’hémato- 
cèle  vaginale  une  gravité  si  grande  dès  que,  ne  pouvant  plus  être 
tolérée,  elle  exige  l’intervention  du  chirurgien.  Le  moindre  trauma¬ 
tisme,  une  ponction  exploratrice  suffisent  quelquefois  pour  amener 
la  suppuration  ;  et  cette  suppuration  devient  vite  de  mauvaise  na¬ 
ture,  fétide  et  maligne,  et  met  en  péril  les  jours  du  malade. 

De  ces  données  découlait  naturellement  l’indication  d’enlever  la 
fausse  membrane.  Or,  comme  en  général  elle  est  peu  adhérente, 
excepté  au  voisinage  du  testicule,  qu’elle  ne  recouvre  pas  en  entier 
du  reste,  et,  paraît-il,  assez  facile  à  détacher  de  la  vaginale, 
M.  Gosselin  a  proposé  d’en  faire  la  décortication.  Celte  pratique 
lui  a  donné,  ainsi  qu’à  d’autres  chirurgiens,  des  résultats  satisfai¬ 
sants.  Elle  n’a  pas  été  cependant  exempte  de  revers  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  tout  comme  les  autres  méthodes. 

Mais  si  dans  certains  cas  ce  décollement  présente  des  difficultés 
et  devient  impraticable,  quelle  devra  être  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  ?  L’incision  est  faite,  la  cavité  est  vidée  ;  s’en  tiendra-t-il  là, 
ou  en  viendra-t-il  à  l’excision  et  même  à  la  castration  ? 

En  présence  des  revers  qui  ont  trop  souvent  suivi  l’incision  sim¬ 
ple  et  l’excision,  bien  des  chirurgiens  ont  rejeté  ces  méthodes  opé¬ 
ratoires,  leur  préférant  la  castration.  Ad.  Richard,  grand  partisan 
de  la  décortication,  qu’il  a  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès,  va 
même  jusqu’à  reconnaître  que  la  castration  est  plus  bénigne  que  la 
décortication  la  plus  heureusement  accomplie;  et,  chez  un  malade 
vieux  et  affaibli,  il  n’hésite  pas,  si  celte  dernière  Tencontrait  de 
grandes  difficultés,  à  conseiller  le  sacrifice  du  testicule,  en  pensant 
qu’à  ce  prix  la  vie  de  l’opéré  court  de  moindres  dangers.  (Prati¬ 
que  journalière  de  la  chirurgie.) 

Ce  conseil  est  bien  rigoureux  et  il  nous  est  difficile  d’y  souscrire. 
Nous  pensons  que  même  chez  un  vieillard,  si  le  testicule  est  sain, 
la  castration  doit  être  évitée  ;  et  que,  si  la  décortication  est  impos¬ 
sible,  l’incision  largement  faite  et  secondée  ensuite  par  des  panse- 
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menls  désinfectants  peut  donner  d’aussi  beaux  résultats  qu’au¬ 
cune  autre  méthode. 

Mais,  ajouterons-nous,  les  chances  de  succès  de  l’incision  seront 
bien  accrues  si  on  attend  pour  la  pratiquer  qu’un  travail  phlegma- 
sique,  provoqué  ou  spontané,  ait  déjà  envahi  la  tumeur.  Voici  un 
fait  à  l’appui  : 

Hématocèle  chronique  devenue  difficile  àtoJèrer ;  deux  ponctions; 
inflammation  et  suppuration  consécutives;  large  incision  de  la  tu¬ 
meur;  décortication  impossible;  pansements  désinfectants;  gué¬ 
rison  rapide.  — Au  mois  de  février  1873,  A"’"’”',  soixante- 
sept  ans,  journalier,  relève  de  maladie  ;  lymphangite  à  la 
jambe,  conséquence  d’un  cautère  ;  œdème  léger  consécutif,  qui 
exige  le  maintien  d’un  bandage  roulé  ;  me  montre  alors  une  tu¬ 
meur  qu’il  porte  dans  les  bourses,  dont  il  s’est  aperçu  il  y  a  plus  de 
trois  ans.  Elle  s’est  produite  à  son  insu,  sans  qu’aucun  accident 
soit  arrivé  auquel  il  puisse  l’attribuer.  Ni  blennorrhagie  ni  or¬ 
chite  antérieures. 

Développement  lent  et  progressif  de  la  tumeur,  gêne,  mais  pas 
de  douleur. 

A  l’examen  :  tumeur  ovoïde,  un  peu  réniforrae,  plus  grosse  que 
le  poing,  siégeant  dans  le  côté  gauche  du  scrotum,  pesante,  sans 
transparence,  présentant  dans  certains  points  une  fluctuation  ob¬ 
scure,  un  peu  plus  marquée  à  son  extrémité  inférieure.  A  en 
juger  par  les  sensations  spéciales  que  la  pression  provoque,  le 
testicule  occupe  le  côté  interne  et  postérieur  et  à  peu  près  le 
tiers  moyen  de  la  tumeur. 

Depuis  que  cet  homme  est  remis  de  sa  maladie,  la  tumeur 
l’incommode  davantage  et  lui  cause  des  douleurs  dans  le  cordon 
et  les  aines  quand  il  marche  un  peu,  malgré  l’usage  d’un  sus- 
pensoir.  Il  croit  que  sa  tumeur  a  augmenté  de  volume  dans  ces 
derniers  temps. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  dernier,  il  se  traîne 
péniblement  chez  moi.  Il  voudi-ait  bien  que  je  le  débarrasse  de  sa 
tumeur,  mais  une  opération  l’effraye.  Je  lui  propose  d’abord 
une  simple  ponction,  qu’il  finit  par  accepter  les  jours  suivants. 
La  tumeur  me  semble  bien  être  une  hématocèle,  mais  j’espère 
que  la  ponction  enlèvera  toute  obscurité  au  diagnostic,  surtout 
au  sujet  de  l’intégrité  du  testicule. 

Le  11  mars,  je  la  pratique  en  enfonçant  un  trocart  ordinaire 
en  bas  sur  le  point  de  la  tumeur  qui  est  le  plus  fluctuant. 

Issue  de  près  d’un  verre  de  sang  noirâtre,  lie  de  vin,  très- 
liquide,  inodore.  Conservé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le 
même  vase,  il  est  resté  noir  et  n’a  fourni  aucun  dépôt  fibrineux. 

Je  reconnus  la  position  du  testicule,  qui  est  bien  celle  que  j’a¬ 
vais  soupçonnée.  Il  est  plus  gros  que  l’autre,  mais  paraît  sain  ; 
scrotum  un  peu  épaissi.  Après  avoir  vidé  la  vaginale,  qui  ne 
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conlient  pas  de  caillots  et  retiré  la  canulej  je  fais  sortir,  n  l’aide  dé 
quelques  pressions  et  de  frottements,  un  peu  de  sang  par  l’ouver¬ 
ture.  Ces  nianœiivres  ne  causent  pas  de  douleur. 

Repos  au  lit;  applications  froides  et  résolutives.  . 

Le  lendemain  l’épanchement  s’était  en  partie  reformé  ;  mais  te 
malade  ne  soutlrail  pas  et,  quoique  je  lui  eusse  recommandé  le  re¬ 
pos,  se  leva  et  sortit.  Quelques  jours  après  la  tumeur  était  aussi 
volumineuse  qu’auparavant  et  les  souffrances  reparurent.  Le  ma¬ 
lade  m’envoya  chercher  et  réclama  une  seconde  ponction.  Quoique 
je  lui  explique  que  le  soulagement  qu’elle  lui  procurera  ne  peut 
qu’être  passager  et  '  qu’il  faut  en  venir  à  une  opération  plus  radi¬ 
cale,  il  insiste  et  le  \1  je  lui  fais  une  seconde  ponction. 

Même  liquide  que  la  première  fois,  mais  en  quantité  un  peu 
moindre.  Le  scrotum  n’est  pas  plus  épaissi  qu’à  la  première  ponc¬ 
tion.  L’épanchement  se  reproduisit  plus  vite  peut-être,  et  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour  la  tumeur  était  aussi  volumineuse  qu’au- 
pai'avant. Bientôt  même  son  volume  s’accrut,  ainsi  que  les  souffrances 
du  malade  ;  douleurs  lancinantes  irradiant  vers  les  aines  ;  la  peau 
devint  rouge,  lissej  tendue;  fluctuation  moins  perceptible  là  où  elle 
l’était  précédemment.  Sommet  de  la  tumeur  très-distendu  ;  sillon 
léger  vers  le  tiers  moyen,  lui  donnant  un  aspect  bilobé.  Fluctua¬ 
tion  manifeste  à  la  partie  supérieure,  nulle  dans  la  p.irlie  moyenne 
et  inférieure;  lièvre  plus  forte  le  soir  et  là  nuit,  insomnie,  dégoût; 
pas  de  frissons,  etc. 

Cataplasmes  et  extrait  de  belladone  ;  potion  calmante  ;  bouillon, 
lait,  vin. 

Il  était  évident  qu’un  travail  inflammatoire  envahissait  la  tumeur 
et  que  la  suppuration  était  prochaine,  si  elle  n’existait  pas  déjà.  Il 
fallait  que  le  malade  se  décidât  à  subir  l’opération.  Je  profitai  de 
la  venue  à  Cette  de  M.  le  docteur  Garimond,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  vaincre  toutes  ses  hé¬ 
sitations.  Cette  visite  le  rassura,  et  le  23  mars,  avec  l’aide  de  mon 
confrère  le  docteur  Barthez,  je  pratiquai  l’opération  suivante  : 

Je  plongeai  le  bistouri  dans  le  milieu  et  sur  la  face  antérieure  de 
la  tumeur,  bien  en  dehors  du  point  où  je  savais  être  le  testicule  ; 

f mis,  introduisant  une  sonde  cannelée,  j’agrandis  l’incision  vertica- 
ement,  et  dès  que  je  le  pus,  remplaçant  la  sonde  par  l’indicateur, 
je  divisai  le  scrotum  jusqu’à  la  partie  postérieure.  L’incision  avait 
de  10  à  12  Centimètres  de  longueur.  Issue  d’une  sanie  purulente  en 
assez  grande  quantité,  sans  odeur  bien  marquée. 

Le  tissu  du  scrotum  avait  dans  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur  une 
épaisseur  de  1  centimètre  et  demi  environ  et  était  lardacé  ;  en  haut, 
au  point  où  j’avais  plongé  le  bistouri,  il  n’avait  qu’un  demi-cen¬ 
timètre. 

L’intérieur  de  la  cavité  était  tapissé  d’une  fausse  membrane  d’un 
aspect  gris  foncé  et  rugueuse.  Avec  des  pinces  je  cherchai  à  la 
détacher  ;  j’en  enlevai  quelques  lambeaux  près  de  l’incision,  mais 
ils  se  déchiraient  à  la  moindre  traction  et  la  fausse  membrane  me 
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parut  tvès^adhérenlé  partôiit.  Je  dus  renoncer  à  prolonger  ceS 
manœuvres  inutiles  èt  dolilonrenses  au  patient. 

Après  avoir  poussé  plusieurs  injections  dans  la  tumeur  pour  la 
bien  laver,  Je  me  contentai  pour  premier  pansentent  de  la  bourrer 
de  plumasseaux  de  charpie,  et  le  malade  fut  replacé  dans  son  lit. 

Le  lendemain  26  mars,  l’iniérieur  delà  cavité  est  plus  noirâtre, 
les  liquides  qui  s’en  écoulent  sont  fétides  j  sommeil  cette  nuit  ;  ne 
.souffre  pas  ;  pas  trop  de  fièvre. 

Injections  au  phénol  additionné  d’un  peu  d’eau  ;  plumasseaux 
imbibés  de  phénol  dans  la  pOche.  Potages,  lait,  vin. 

Les  29  et  30,  la  fièvre  cesse;  état  général  bon  ;  l’appétit  se 
réveille  ;  sommeil  ;  la  fétidité  a  presque  disparu  ;  liquide  toujours 
sanieux. 

A  chaque  pansement  injections  au  phénol  ;  ensuite  la  cavité  est 
remplie  de  bourrelets.de  charpie  bien  enduits  de  la  pommade 
suivante  : 


Gérai . 30g,00 

Ëxirail  d’opium .  0,25 

Précipité  rouge  porphyrisé . .  0  ,75 

Mêlez. 


Le  2  avril,  la  plaie  se  déterge  peu  à  peu,  et,  huit  jours  apres 
l’opération,  la  cavité  a  diminué  de  plus  de  la  moitié  ;  l’incision  n’a 
pas  5  centimètres  d’étendue,  ses  bords  sont  rouges  et  bourgeonnent. 

Le  bourgeonnement  est  prononcé  dans  le  voisinage  de  l’ouver¬ 
ture,  le  fond  seul  reste  grisâtre. 

Le  S,  je  le  touche  fortement  avec  le  nitrate  d’argent,  et  quelques 
jours  après  avec  un  pinceau  imbibé  dans  la  solution  de  perchlorüre 
de  fer. 

Le  8,  le  malade  se  lève  ;  la  plaie  est  rouge  et  la  cavité  se  rétrécit 
de  pliis  en  plus. 

Le  15,  il  peut  sortir  et  faire  une  promenade  sans  être  incom»- 
modé.  Bourgeonnement  intense  ;  j’ai  quelque  peine  à  introduire  un 
petit  bourrelet  de  charpie  enduit  de  pommade.  Le  contact  de  la 
pommade  fait  saigner  la  plaie. 

Le  21,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  ouverture  dans  laquelle  la 
sonde  cannelée  pénètre  à  1  centimètre.  Elle  est  située  au  fond 
d’un  vaste  pli  qui  divise  en  deux  le  côté  gauche  du  scrotum. 

Le  25>  le  malade  sort  tous  les  jours  depuis  une  semaine;  plaie 
insignifiante. 

Le  29,  cicatrisation  complète  :  on  voit  la  cicatrice  au  fond  du 
sillon  profond  qui  divise  le  côté  des  bourses.  Le  testicule  est  placé 
en  dedans  de  ce  sillon  et  adhère  en  partie  au  scrotum  par  un  tissu 
cicatriciel. 

En  voyant  le  grand  volume  que  la  tumeur  avait  acquis  depuis  la 
seconde  ponction  surtout,  j’avais  songé  à  en  exciser  une  petite 
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portion  ;  je  craignais,  si  je  me  contentais  d’une  simple*incision, 
d’avoir  affaire  à  une  trop  grande  cavité,  dont  la  suppuration  pour¬ 
rait  être  abondante  et  longue  et  la  cicatrisation  tardive. 

Mais,  toute  réflexion  faite,  je  crus  devoir  y  renoncer  et  compter 
sur  cette  puissance  de  rétraction  dont  le  scrotum  est  doué.  Je  n’eus 
qu’à  m’en  applaudir,  car  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  la  cavité 
était  réduite  à  rien  et  la  cicatrisation  assez  avancée  pour  permettre 
au  malade  de  rester  levé  et,  sans  imprudence  de  sa  part,  de  sortir 
le  vingtième  jour. 

La  suppuration  n’a  du  reste  jamais  été  bien  abondante  et  la 
fétidité  a  cessé  après  les  premiers  jours.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter 
de  l’emploi  journalier  du  phénol  en  injections  et  de  la  pommade  au 
précipité  rouge,  qui  servait  à  enduire  fortement  les  bourrelets  de 
charpie  dont  je  remplissais  la  cavité.  C’est  à  elle  qu’il  faut,  je  crois, 
rapporter  la  rapidité  avec  la(|uelle  la  fausse  membrane  s’est  détachée 
et  ce  riche  bourgeonnement  qui  a  hâté  la  guérison. 

J’ai  essayé,  comme  on  l’a  vu,  de  faire  la  décortication  de  la  néo- 
membrane,  mais  je  n’ai  pu  en  enlever  que  quelques  lambeaux,  et, 
devant  la  difficulté  et  l’inutilité  de  ces  manœuvres,  j’ai  dû  y 
renoncer.  D’après  les  observations  publiées,  ce  décollement,  je  l’ai 
déjà  dit,  est  en  général  assez  facile.  S’il  n'en  a  pas  été  do  même  ici, 
cela  ne  tenait-il  pas  à  ce  que  la  fausse  membrane  était  vivement 
enflammée,  ce  qui  la  rendait  moins  résistante  au.v  tractions  et  peut- 
être  plus  adhérente  aux  tissus  sous-jacents?. A  la  suite  du  travail 
phlegraasique  qui  depuis  près  de  dix  jours  avait  peu  à  peu  envahi 
la  tumeur,  n’avait-elle  pas  subi  une  modification  profonde  dans  sa 
texture,  tout  comme  les  autres  tissus  du  scrotum,  qui  avaient  acquis 
une  si  grande  épaisseur  et  étaient  devenus  lardacés? 

En  tout  cas,  si  elle  eût  été  possible,  la  décortication  n’aurait  pas 
eu  plus  d’avantages  pour  mon  opéré  ni  rendu  sa  guérison  plus 
sûre  ou  plus  prompte. 

Quelque  bien  faite  et  facile,  paraît-il,  qu’elle  soit  d’ordinaire, 
elle  reste  toujours  un  peu  incomplète,  puisqu’on  est  obligé  de 
négliger  quelques  lambeaux  membraneux  trop  adhérents  dans  le 
voisinage  du  testicule.  C’est  à  la  suppuration  qu’il  faut  laisser  le 
soin  de  les  entraîner.  Néanmoins  celte  opération  est  très-rationnelle 
et  mérite  d’être  acceptée  comme  méthode  générale  toutes  les  fois 
qu’elle  est  praticable  ;  par  malheur  on  ne  peut  savoir  d’avance  si 
elle  le  sera. 

Mais,  en  songeant  à  ce  qui  s’est  passé  chez  notre  malade,  ne 
pouvons-nous  pas  nous  demander  si  l’incision  seule  ne  doit  pas 
être  conservée  et  conseillée,  et  si,  pratiquée  après  une  ponction 
préalable,  qu’exige  presque  toujours  le  diagnostic,  elle  ne  réussirait 
pas  aussi  bien  que  la  décortication  ? 

La  putridité  du  foyer  et  les  dangers  qu’elle  amène  avec  elle 
n’existent,  à  vrai  dire,  que  lorsque  la  tumeur  a  été  ouverte  et  mise  en 
libre  communication  avec  l’air  extérieur.  L’inflammation  de  la 
poche,  quoique  aboutissant  bientôt  à  la  suppuration,  ne  met  pas  dès 
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le  début  les  jours  du  malade  en  péril  ;  mais  elle  a  l’avantage, 
croyons-nous,  de  transformer  à  l’abri  de  l’air  la  néo-membrane  et, 
de  vasculaire  qu’elle  était,  d’en  faire  une  membrane  pyogénique 
ordinaire.  Si  alors  on  se  décide  à  ouvrir  largement  cette  poche  en 
suppuration  et  à  combattre  par  des  moyens  appropriés  la  putridité 
qui  ne  tarde  pas  à  se  montrer,  il  ne  nous  paraît  pas  qu’on  ait  accru 
les  dangers  de  l’opération  et  on  l’a  bien  simplifiée.  Notre  observa¬ 
tion  en  est  une  preuve  sans  doute  ;  mais  ce  serait  dépasser  la  portée 
d’un  fait  unique  que  de  vouloir  généraliser  cette  méthode. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  d’un  nouveau  cas  d’hématocèlede 
la  tunique  vaginale,  voici  la  conduite  que  nous  tiendrions  si  nous 
étions  forcés  d’opérer  : 

1°  Ponction  pour  vider  la  tumeur  et  s’assurer  de  l’intégrité  du 
testicule  ;  , 

2“  Quand,  à  la  suite  de  la  ponction,  réitérée  ou  non,  l’inûam- 
mation  de  la  poche  aura  acquis  un  certain  degré,  inciser  largement 
le  scrotum  jusqu’en  arrière  pour  éviter  tout  cul-de-sac; 

3“  Tenter  la  décortication  si  elle  est  possible  ;  y  renoncer  pour 
peu  qu’elle  soit  difficile  ; 

4“  Faire  des  injections  au  phénol  et  remplir  la  cavité  de  charpie 
et  de  pommade  au  précipité  rouge. 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel  de  toxicologie,  par  M.  Dbagesdobff,  professeur  à  t’Universilé  de 
üorpat,  traduit  avec  de  nombreuses  additions  et  augmenté  d’un  précis  des 
autres  questions  de  chimie  légale,  par  M.  E.  Ritteb,  docteur  fes  sciences, 
professeur  agrégé  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  même  Facullé;  avec  gravures  dans 
le  texte  et  une  planche  chromolitbograpbiée  représentant  l’analyse  spectrale 
du  sang.  Paris,  chezSavy,  18"3. 

La  toxicologie,  que  les  travaux  d’Orfila  ont  si  brillamment  inau¬ 
gurée,  a  toujours  conservé  depuis  d'habiles  représentants  en  France 
et  à  l’étranger.  Un  grand  nombre  de  mémoires  d’un  haut  intérêt 
ont  été  publiés,  mais  les  ouvrages  didactiques  qui  embrassent  la 
science  dans  son  ensemble  sont  restés  peu  nombreux.  En  Russie, 
en  Allemagne,  le  manuel  de  Dragendorll  est  depuis  longtemps 
regardé  comme  un  des  meilleurs  traités;  la  deuxième  édition,  qui 
vient  de  paraître  par  les  soins  de  M.  Ritter,  a  reçu  d’importantes 
améliorations.  Comme  l’auteur  le  dit  lui-même,  il  mentionne  les 
TOUS  tXXXVI.  4®  HVR.  12 
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anciens  procédéSj  mais  insiste  plus  spécialehient  siir  les  récents 
travaux  j  il  expose  ses  recherches  persôiinelles  ;  il  s’efforce  de  disj- 
Ctder  la  valeur  relative  des  diverses  méthodes,  d’indiquer  leurs 
avantages  et  leurs  défauts,  et  le  degré  de  confiance  qu'on  peut 
leur  accorder. 

L’ouvrage  est  divisé  en  dix  chapitres  :  Toxiques  appartenant  à  la 
classe  des  métaux  ;  Des  métaux  alcalins  et  alcalino-terreux  ;  Ammo¬ 
niaque  et  dérivés  ammoniacaux  et  nitrés;  Dérivés  ammoniaco-vo- 
latils  organiques,  aniline,  iiilrobcnzine  ;  Dérivés  alcooliques, 
essences,  résines,  gluconides,  corps  gras  ;  Alcaloïdes  j  Acides  ;  Mé¬ 
talloïdes  halogènes;  Phosphore;  Aliments  et  boissons;  Taches  de 
sang  et  de  sperme. 

Parmi  les  points  les  plus  saillants  de  l’ouvrage  on  peut  citer 
l’exposé  des  méthodes  qui  servent  à  détruire  la  matière  organique, 
la  discussion  de  leur  valeur  relative  suivant  la  nature  du  métal, 
les  expériences  nécessaires  pour  isoler  le  poison.  Sans  diminüet 
l’intérêt  qui  s’attache  à  la  recherche  des  éléments  minéraux,  nous 
signalerons  surtout  la  recherche  des  alcaloïdes  et  des  substances 
vénéneuses  organiques,  partie  neuve  de  la  toxicologie. 

Aux  méthodes  de  Stas,  d’Erdmann  et  üslar,  Dragendorff  a  ajouté 
un  procédé  nouveau  qüi  a  l’avantage  de  s’adresser  à  tous  les  alca¬ 
loïdes,  même  lorsqu’aucun  indice  ne  vient  éclairer  l’expert  et  le 
mettre  sur  la  voie.  Sa  manière  d’opérer  est  fondée  sur  l’emploi  des 
dissolvants  successifs,  et  basée  sur  la  connaissance  exacte  des  réac¬ 
tions  des  divers  alcaloïdes  ;  aussi  ces  déterminations-,  dont  un  très-, 
grand  nombre  i-ésultent  des  propres  travaux  de  l’auteur,  sont-elles 
traitées  avec  les  plus  grands  détails.  Dragendorff  affirme  être  égale¬ 
ment  parvenu  à  perfectionner  assez  bien  la  méthode  de  séparation 
des  divers  toxiques  pour  être  sûr  de  la  nature  d’un  corps  qui  ne 
possède  que  des  réactions  chimiques  peu  nettes,  pourvu  qu’on 
sache  dans  quelles  conditions  il  a  été  isolé. 

M.  tlittér  a  fait  à  l’ouvrage  de  Dragendorff  d’importantes  addi¬ 
tions  ;  oh  lui  doit  la  plupart  des  applications  physiologiques  à 
l’étude  toxicologique,  les  chapitres  sur  l’analyse  des  aliments  et 
des  boissons,  dos  taches  de  sang  et  de  sperme,  de  la  falsificatioh 
des  écritures,  etc.;  enfin  il  a  rendu  plus  de  justice  aux  savants 
français,  et  a  mis  ce  manuel  écrit  pour  la  Russie  à  la  hauteur  de  la 
pharmacopée  et  de  la  législation  françaises. 

Comme  livre  d’étude,  lé  traité  du  professeur  de  Dorpat  se  iecotii- 
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mande  autant  par  la  clarté  et  la  méthode  rigoureuse  qui  président 
à  l’exposition  que  par  le  choix  heureux  des  caractères  5  tuais  c’est 
surtout  au  point  de  -vue  pratique  que  ce  manuel  sera  apprécié  par 
tous  ceux  qui  ont  à  faire  dans  le  laboratoire  des  recherches  toxico^ 
logiques,  et  à  ce  titre  même  nous  ne  saurions  trop  le  recommander. 

b'  E.  HabDÿ. 


Noies  et  Observations  cliniques  et  thertnornélriqiWS  sur  là  fièvre  typhoïde, 

par  M.  le  docleur  Bodrsevilib  ;  brochure  de  80  pages  avec  tracés.  AdriSh 

Delahayo,  libraire.  Paris,  1875. 

Dans  ce  travail,  couronné  par  la  Société  centrale  de  médecinë 
du  Nord,  M.  le  docteur  Bourneville  complétant  les  recherches  déjà 
si  remarquables  qu’il  a  faites  sur  la  température  dans  les  maladies, 
montre  les  modifications  que  présente  celle  dernière  dans  la  fièvré 
typhoïde,  et  il  indique  l’imporidnce  capitale  de  l’étüde  therniomé- 
triquedans  cet  état  morbide  et  les  renseignements  qu’elle  fournit  au 
clinicien  pour  le  pronostic  de  la  dolhiénenlérie.  Après  avoir  étudié 
la  marche  de  la  température  dans  les  formes  régulières,  puis  dahs 
les  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Bourneville  admet  les 
conclusions  suivantes  : 

I.  L’étude  régulière  de  là  température  permet  de  prévoir: 

1°  Les  rechutes  que  d’autres  symptômes  annoncent,  il  est  vrai, 
mais  plus  tardivement  et  d’une  façon  moins  précise  ; 

2°  Les  complications  qui  peuvent  survenir  soit  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  soit  dans  le  courant  de  la  convalescence  (abcès, 
otite,  eschares,  dysenterie,  élc.). 

IL  En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  certains  accidents,  nous 
avons  à  signaler  les  particularités  suivantes  : 

1“  Les  sueurs  copieuses  ne  paraissent  influencer  la  température 
que  si  elles  coïncident  avec  l’époque  d’un  changement  de  période  ; 
elles  abaissent  alors  la  température  ; 

2°  Les  épistaxis  n’ont  d’action  sur  la  température  que  si  elles 
sont  abondantes.  Lorsque  cette  condition  est  remplie,  on  observe 
un  abaissement  de  température  ; 

3“  Les  hémorrhagies  intestinales  donnent  lieu  à  une  chute  sou¬ 
vent  considérable  de  la  température,  bientôt  suivie,  si  la  mort  n’est 
pas  rapide,  d’une  nouvelle  ascension  ; 
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4*  Les  perforations  intestinales,  autant  qu’il  est  possible  d’en 
juger  par  les  faits  que  nous  possédons,  semblent  agir  de  la  même 
manière  que  les  hémorrhagies  intestinales  :  abaissement  primitif, 
élévation  consécutive  de  la  température. 

III.  Chez  les  malades  qui  succombent,  la  température,  pendant 
la  période  préagonistique,  au  moment  de  la  mort  et  parfois  quel¬ 
ques  minutes  après  la  terminaison  fatale,  subit  un  mouvement 
ascensionnel  très-accusé  ;  dans  des  cas  plus  rares  on  observe, 
durant  la  période  préagonistique,  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  ;  cet  abaissement  correspond  à  l’ensemble  symptomatique  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  de  collapsus. 


De  l’obéstlé  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur  L.  Vacher,  médecin, 
consuliaut  au  Mont-Dore,  avec  une  conférence  do  M.  le  docteur  de  Nie- 
«EYKB  sur  le  traitement  de  l’obésité  d’après  le  système  de  Banting.  Savy, 
libraire.  Paris. 

L’auteur,  statisticien  distingué,  a  écrit  cet  opuscule  pour  ses  con¬ 
frères  et  non  pour  les  gens  du  monde  ;  sachons-lui  gré  de  cette 
attention.  Il  propose  de  traiter  l’obésité  par  la  sudation  méthodi¬ 
que,  obtenue  à  l’aide  des  bains  tièdes,  des  bains  de  vapeur,  de 
l’ingestion  d’eaux  minérales  alcalines  et  de  compléter  l’effet  de 
cette  médication  par  l’emploi  du  régime  alimentaire  connu  sous 
le  nom  de  traitement  de  Banting. 

Notre  confrère  appuie  sa  méthode  sur  les  données  expérimentales 
et  physiologiques  les  plus  exactes  et  les  plus  récentes.  On  remar¬ 
quera  surtout  dans  son  travail,  indépendamment  des  détails  rela¬ 
tifs  au  traitement  hydro-minéral,  une  table  fort  bien  faite  sur  la 
composition  des  substances  alimentaires,  au  point  de  vue  de  la 
diète  d’amaigrissement,  table  dans  laquelle  les  médecins  puiseront 
de  précieu.x  renseignements  pour  proscrire  ou  pour  autoriser  l’usage 
de  certains  aliments. 

La  conférence  du  docteur  Niemeyer,  traduite  par  M.  Vacher, 
est  consacrée  surtout  à  l’histoire  de  M.  Banting  et  du  régime  à  lui 
prescrit  par  le  docteur  Harvey,  régime  auquel  il  a  dû  la  guérison 
d’une  obésité  monstrueuse. 


D’  A.  CODSIN. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVAHTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séances  des  2  el  9  février  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

Greffes  de  follicules  dentaires  et  de  leurs  organes  consti¬ 
tutifs  isolément.  —  MM.  Legros  et  Migitot  ont  fait,  chez  les  animaux, 
quatre-vingl-liuit  greffes  de  folliculaires  dentaires  en  prenant,  chez  des  chiens, 
des  follicules  dentaires  et  les  introduisant  sous  la  peau  d’autres  chiens,  d’âge 
variahle.  Ue  l'ensemble  de  leurs  expériences,  ces  auteurs  tirent  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  greffes  de  follicules  dentaires  ou  d’organes  folliculaires  isolés  n’ont 
donné  de  résultats,  dans  nos  expériences,  qu’entre  animaux  du  même  ordre 
zoologique; 

2°  Les  expériences  consistant  à  transplanter  des  portions  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuses  de  mâchoires  avec  des  follicules  inclus,  ont  échoué  par  suppuration 
ou  résorption  ; 

S»  Les  greffes  d’organes  de  l'émail  isolément  paraissent  vouées  invariable¬ 
ment  à  la  résorption  ; 

4°  Les  follicules  entiers  et  les  bulbes  dentaires  isolés  peuvent  continuer  à 
vivre  et  à  se  développer  ; 

5»  Dans  certaines  circonstances,  l’accroissement  s’effectue  réguliferement  et 
sans  autre  différence  avec  l’état  normal  qu’une  notable  lenteur  dans  les  phé¬ 
nomènes  d’évolution  ; 

6°  Dans  d'autres  circonstances,  quelques  troubles  dans  la  formation  de 
l’ivoire  et  de  l’émail  se  sont  produits,  et  leur  étude  a  pu  être  utilement  appli¬ 
quée  à  la  recherche  des  phénomènes,  encore  si  obscurs,  du  développement 
de  l’organe  dentaire  ; 

7°  Les  résultats  qui  ressortent  de  ces  expériences  peuvent  ainsi  être  réunis 
à  ceux  qui  sont  déjà  acquis  dans  ia  voie  de  la  greffe  chirurgicale. 

Sur  la  fermentation  ammoniacale  de  l’nrine.  —  M.  A.  Lallier 
a  remarqué  que,  chez  les  lypémahiaqiies  et  les  paralytiques  généraux,  l’urine 
devenait  alcaline  et  putride,  sans  que  l’on  puisse  invoquer  l’introduction  d'un 
ferment  antérieur  par  une  plaie  ou  par  le  sondage.  11  pense  d’ailleurs  que, 
pour  juger  cette  question,  il  faut  plutôt  s’adresser  à  la  clinique  qu’aux  expé¬ 
riences  de  laboratoire. 

Des  effets  conséentifs  A  l'ablation  des  mamelles  chez  les 
animaux.  —  M.  de  Sinett  donne  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  les  femelles  de  cochons  d’Inde  et  qui  consistent  à  enlever  les  mamelles 
chez  ces  animaux. 

Cliez  les  animaux  jeunes,  l’ablation  complète  de  ces  organes  permet  cepen¬ 
dant  la  reproduction  d’une  nouvelle  glande  mammaire  ;  chez  les  femelles  ' 
adultes,  au  contraire,  cette  reproduction  n’a  pas  lieu. 

Nouvelles  recherches  cliniques  et  expérimentales  snr  les 
mouvements  et  les  repos  du  cœur,  ainsi  que  snr  le  méca¬ 
nisme  du  cours  du  sang  à  travers  ses  cavités  A  l'état  normnl. 
—  Dans  ce  travail,  M.  le  professeur  Budillaod  résume  d'abord  les  connais¬ 
sances  que  nous  avons  sur  le  mécanisme  du  coeur;  puis,  analysant  plusieurs 
expériences  qu’il  a  faites  en  juillet  et  août  1864,  il  arrive  à  celte  conclusion: 
que  le  cœur  est  une  pompe  aspirante  et  foulante  ;mais,  ce  qui  la  distingue  des 
autres  c’est  qu’elle  est  vivante  et  automotrice.  Ces  expériences  montrent  aussi 
que  les  révolutions  du  cœur  se  font  différemment  chez  les  animaux  ayant  deux 


ventricules  et  deux  oreillettes  et  chez  les  animaux  à  cœur  univenlriculâire. 
Pour  les  premiers,  et  ,  chez  l’homme  en  particulier,  l’évolution  cardiaque,  com¬ 
mence  par  la  systolè  ventriculaire  et  la  diastole  auriêulaire  ;  poitr  les  seconds 
au  contraire,  par  la  diastole  venlriculaire  et  la  systole  auriculaire. 

Le  pouls  serait,  à  l’état  normal,  toujours  dicrote  et  jamais  monocrote. 

Puis  M.  le  professeur  Bouillaud  examine  le  méc.auismc  du  passage  du  sang 
à  travers  les  cavités  du  cœur  ventriculaire  et  montre  que  ce  passage  se  fait 
comme  dans  la  pompe  aspirante  et  foulante  et  que  le  jeu  de  valvules  du  coeur 
est  analogue  à  celui  des  soupapes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  3  et  10  février  ;  présidence  de  M.  Devbiicie. 

Présentation  d'ainiareils.—  M.  Woillez  présente  une  sangsue  arti¬ 
ficielle  pour  le  col  de  l’utérin,  fabriquée  par 
M.  Collin. 

Cet  instrument  remplace  avantageusement 
les  sangsues  naturelles,  car  il  supprime  les 
difficultés  et  les  ennuis  d'application  de  ces 
dernières,  tout  en  donnant  les  mêmes  résul- 

L’inslrument  se  compose  d’une  ventouse 
qui  contient  une  lame  de  lancette  cachée  dans 
son  piston  ;  on  peut  scarifier  et  faire  l’aspi¬ 
ration  sans  déplacer  l’instrument. 

La  vis  qui  forme  la  lige  du  piston  est 
creusée  dans  toute  sa  longueur  et  donne  pas¬ 
sage  à  une  seconde  lige  munie  également 
d’un  piston  pour  empêcher  la  pénétration  de 
l’air  ;  elle  est  terminée  par  la  lancette  A,  qui 
rentre  complètement  dans  le  pistou  et  n’en 
sort  que  par  la  volonté  du  chirurgien. 

Quand  l’orifice  de  l’instrument  est  appliqué 
sur  le  col  utérin,  on  aspire  légèrement  pour 
tuméfier,  puis  on  ponctionne  en  poussant  le  bou¬ 
ton  G,  après  quoi  ce  bouton  est  retiré  et  là 
lancette  reste  fixée  dans  sa  gaine  par  un  mou¬ 
vement  de  torsion  au  moyen  du  point  d’ar¬ 
rêt  F  ;  ensuite  on  aspire  au  moyen  de  la  vis 
jusqu’à  ce  que  la  ventouse  soit  remplie  de 
sang. 

Un  curseur  C’  permet  de  graduer  la  péné¬ 
tration  de  la  lame. 

L’instrument  est  disposé  pour  recevoir  un 
tube  tranchant  B  à  la  place  de  la  lancette  A. 
On  pourrait  faire  ainsi  des  scarifications  cir- 


"Ba-' 

M.  Detilusks  lit  le  rapport  général  sur 
l’hygiène  de  l’enfance  pour  l’année  1872. 

M.  Delpece  donne  lecture  du  rapport  des 
épidémies  pour  l'année  1872. 

M.  Blot  lit  le  rapport  de  la  commission  de 
vaccine  pour  1870. 
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Transfomnation  dil  chloral  dans  récouomic,  combinai¬ 
son  avec  les  matières  albnminoîdes.  —  M.  Febsonne  montre  que 
dans  la  décomposition  de  cliloral  par  le  sang  en  acide  formique  cl  en  ohloro- 
forme,  l’acide  formique  ne  joue  qu’un  rôle  Irbs-seeondaire. 

En  effet,  en  administrant  à  des  doses  Irbs-élevées  te  formiale  de  soude,  ce 
sel  ne  produit  aucun  pliénom'ene  d’ancslhésie.  Il  montre  aussi  que  le  chloral, 
en  se  cqmljinant  aux  mati'eres  aihuminoïdes,  empêelie  les  altérations  ultérieures 
du  ces  substances,  de  manière  que  l’on  peut  employer  les  solutions  chlorales 
aux  préparations  anatomiques. 

Cette  dernière  partie  de  la  communication  de  M.  Personne  confirme  pleine¬ 
ment  les  expériences  que  MM.  DujAnniN-BEAunEiz  etHicNE  ont  communiquées 
au  mois  d’avril  à  la  Société  des  liflpilaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIRÜRGIE 


Séances  des  5  et  II  février  ;  présidence  de  M.  Febbin. 


Résection  du  genou.  —  M.  Vioal,  médecin  des  hôpitaux,  çréscnle  un 
jeune  soldat  qui  a  subi  la  résection  du  genou  ;  cette  opération  a  été  pratiquée 
par  M.  Lasselosgue  qui  a  enlevé  la  rotule,  ‘2  centimètres  du  tibia  et  .T  centU 
mètres  du  fémur.  Aujourd’hui,  malgré  la  présence  de  trajets  fistuleux,  cet 
homme  marche  facilement  et  sou  membre  inférieur  présenté  do.  la  solidité  et 
de  la  résistance. 

Fracture  de  la  cuisse  clic*  les  enfants  en  bas  Age. —  11.  GuÉ- 
KioT  communique  un  nouveau  cas  de  guérison  de  fracture  du  fémur  chpz  qn 
nqiivoau-né  par  l’appareil  de  giilla-percha  qu’il  a  déjà  préconisé  (1)  et  qui  se 
compose  de  deux  demi-gouttières  en  gulta-percha  :  Tune  ventrale,  pour  im¬ 
mobiliser  le  bassin  ;  l'autre  crurale,  pour  maintenir  les  fragments. 

M.  UtiiMiQiiAï  conseille  dans  les  cas  analogues  l’emploi  delà  gouttière  de 
Bonnet  recouverte  de  taffetas. 

il.  De  Fout  pense  que  l’on  pourrait  joindre  à  l’appareil  de  Guéniot  une' 
plaque  jambière  antérieure  pour  immobiliser  le  fragment  inférieur. 

MM.  Ublobe  et  DminoEii,  mettent,  pour  les  cas  de  fracture  du  fémur, la  cuisse 
à  angle  droit  avec  la  direction  du  corps  et  appliquent  un  bandage  silicaté,  ' 

M.  Depaui.  a  toujours  rapidement  guéri  les  fractures  du  fémur  chez  les 
nouveàu-nés  en  employant  trois  à  quatre  attelles  de  carton  retenues  par  une 
bande  et  qui  enveloppent  le  membre  malade. 

Riouvean  procédé  de  suture  pour  l'iiréthroplastié.  —  M.  De- 

lobe  (de  Lyon)  indique  les  principaux  avanlages  de  ce  procédé,  qu’il  appelle 
suture  à  étages,  et  qui  permet  un  adossement  tr’es-exact  par  trois  étages  de 
suture  :  un  étage  profond,  un  étage  moyen  et  un  étage  superficiel. 

Rn  genou  en  dedans  et  de  son  traitement  par  le  redres¬ 
sement  instantané.  —  Le  même  chirurgien  lit  un  travail  important 
qui  traite  du  mécanisme  de  la  production  du  genou  en  dedans  et  des 
moyens  d’y  remédier.  Quand  la  difformité  n’est  pas  considérable,  les  ge¬ 
noux  se  redressent  d’eux-mèmes  ou  bien  les  appareils  simples  peuvent 
suffire  ;  mais,  dans  les  cas  compliqués,  M.  Delobe  (de  Lyon)  emploie  le 
redressement  brusque:  pendant  que  l’enfant  est  plongé  dans  le  sommeil 
anestbesiqtie,  on  redresse  lentement  (de  cinq  à  vingt  minutes)  l’articulation. 
Ce  redressement  une  fois  fait,  le  membre  reste  droit  sans  le  secours  d’uii  appa¬ 
reil  ;  comme  soins  consécutifs,  il  faut  envelopper  le  membre  dans  un  bandage 


(1)  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  15 


1875,  p.  231, 
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amidonné  que  l’on  remplace  au  bout  d'un  mois  par  des  tuteurs  rigides  qui 
doivent  être  laissés  en  place  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Jamais  M.  Delorc  n’a  observe  d'accidents  avec  celle  méthode. 

M.  Veaser  l  a  toujours  redressé  les  genoux  en  dedans  par  des  appareils  fort 
simples,  et  M.  Üubrueil  dit  qu’il  en  est  de  même  dans  le  service  d’orthopédie 
du  Bureau  central 

M.  Tillsux  n'a  pas  été  aussi  heureux  que  MM.  Verneuil  et  Dubrueil;  dans 
certains  cas,  tous  les  appareils  employés  n’ont  donné  aucun  résultat  avan- 

M  Lannelokgde  a  fait,  dans  un  cas,  le  redressement  selon  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  M  lielore;  il  se  produisit  une  arthrite  avec  épanchement  dans  le 
genou  ;  cependant,  au  bout  d’un  mois  et  demi  le  malade  était  complètement 
guéri.  Aussi,  pour  lui,  si  le  procédé  donne  de  bons  résultats,  il  n’est  pas 
exempt  de  dangers. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Séance  du  13  février  ;  présidence  de  M.  Lailleb. 

»e  la  inyocardito.  et  «les  nij-ositcs  symptomatiques  clans 
les  fièvres  palustres  graves.  —  M.  Vallin  rend  compte  des  recherches 
qu’il  a  pratiquées  pendant  deux  ans  dans  plusieurs  localités  palustres  de  l’Al¬ 
gérie  ;  il  a  constaté,  dans  les  cas  de  fièvres  paludéennes  graves,  des  dégéné¬ 
rescences  granulo-graisseuses  du  cœur  et  des  muscles  droits  abdominaux, 
adducteurs  et  fémoraux.  Ces  altérations  ont  été  surtout  const'alées  dans  les 
cas  de  fi'evres  pernicieuses  et  de  fi'evres  pseudo-continues  palustres  qu’on  a 
décrites  sous  le  nom  impropre  de  rémittentes.  Ces  désordres  peuvent  aller 
jusqu’à  la  rupture  musculaire.  Cruveilhier  et  Lcubuscber  en  ont  cité  des 
exemples.  , 

M.  Vallin  se  demande,  à  propos  des  symptômes,  si  les  souffles  cardiaques 
observés  pendant  la  vie  ne  sont  pas  dus  à  des  altérations  de  cette  nature  et 
il  termine  en  conseillant,  dans  la  thérapeutique  des  fi'evres  palustres  graves, 
l’emploi  de  l’alcool  et  du  café,  qui  ont  donné,  dans  le  typhus,  d’excellents 
résultats. 


De  l’allaitement  ai-tificiel  clans  les  Iicipitaiix  et  hospices  de 

Paris.  —  M.  Parbot  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  nommée 
à  cet  effet  dans  l’une  des  derni'eres  séances  (1). 

Dans  ce  tr'es-remarquable  travail  M.  l’arrot,  après  avoir  signalé  dans  quelles 
circonstances  celle  commission  avait  été  nommée,  aborde  ensuite  la  question 
de  savoir  quelle  quantité  de  lait  est  nécessaire  à  un  enfant  privé  du  sein  ;  il 
indique  d’abord  les  chiffres  fournis  par  Kalalis  Guillot,  et  qui  sont  les 
suivants; 

Un  enbnl  prendrait  : 

A  deux  jours .  673  grammes. 

A  cinq  jours . 2560  — 

A  dix-huit  jours .  2975  — 

A  trente  jours .  2400  — 

A  trente-six  jours .  1 480  .  — 

A  quarante  et  un  jours .  2075  — 

Il  montre  les  causes  d’erreurs  nombreuses  qui  ont  rendu  ce  résultat  com- 


(1)  Btilletin  de  Thérapeulique,  1874,  p.  88, 
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plétement  erroné,  puis  il  donne  ceux  beaucoup  plus  exacts  et  beaucoup  plus 
précis  de  M.  Bouchaud,  et  qui  sont  les  suivants  : 

L’enfant  prend  : 


Le  premier  jour . 

Le  deuxième  jour . 

Le  troisième  jour . 

Le  quatrième  jour . 

Après  le  premier  mois . 

Après  le  troisième  mois . 

Après  Ih  quatrième  mois . 

Du  sixième  au  neuvième  mois.  .  .  . 


Les  chiffres  auxquels  il  est  arrivé  dans  des  expériences  récemment  faites  à 
la  crèche  des  enfants  assistés  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  M.  Bou- 
chaud.  M.  Parrot  pense  donc  que  la  quantité  de  lait  doit  être  représentée 
par  les  chiffres  suivants: 

300  grammes  pour  le  premier  mois  ;  600  grammes  pour  les  deuxieme,  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  ;  800  grammes  pour  le  sixième  et  les  suivants. 

Et  que  la  quantité  de  sucre  à  allouer  à  chaque  enfant  serait  de  : 

.30  grammes  pour  le  premier  mois  ;  40  grammes  pour  les  quatre  suivants  ; 
50  grammes  pour  tes  autres  ; 

Les  fécules,  farine  ou  pain  ne  doivent  être  administrés  qu’à  partir  du 
sixième  mois. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Parrot  montre  que  jamais  dans 
les  hôpitaux  les  enfants  ne  sont  morls  par  insuffisance  des  aliments,  et  que  la 
cause  de  l’inanition  qui  survient  doit  être  cherchée  dans  les  inOuences  noso¬ 
comiales  et  dans  la  mauvaise  qualité  des  aliments  plutôt  que  dans  leur  insuf- 
lisance. 

Il  propose  donc  que,  désormais,  le  régime  alimentaire  des  enfants  soit 


Preuiêbe  classe.  —  Enfants  de  moins  de  deux  mois. 

Lait .  30  centilitres. 

Sucre .  50  grammes. 

Deuxième  classe.  —  Enfants  de  deux  à  cinq  mois. 

60  centilitres. 

30  grammes. 

Troisième  classe.  —  Enfants  de  six  mois  à  un  an. 

l,ait . .  70  centilitres. 

Fécule,  farine,  pain .  100  grammes. 

Sucre .  50  — 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Du  traitcnicnt  des  teignes.  —  M.  Lailler,  répondant  à  la  question 
posée  à  la  dernière  séance  par  M.  Hayem,  dit  que  ie  temps  seul  peut-  permet¬ 
tre  de  juger  la  guérison  de  la  teigne  et  que,  lorsque  le  microscope  indique  la 
disparition  totale  des  spores,  il  faut  encore  un  temps  assez  long  d’observation 
pour  affirmer  la  guérison.  Pour  garantir  la  guérison  réelle  et  complète,  il  faut 
soumeltre  à  l'e.xamen  pendant  plus  d’un  mois  après  la  guérison  supposée  de 
l'affection  du  cuir  chevelu. 

Quant  au  traitement,  il  est  variable  suivant  les  espèces  de  teigne. 

Dans  la  teigne  faveuse,  la  guérison  peut  être  obtenue  en  cinq  ou  six 


Lait  . 
Sucre. 


mais  par  l’épilation  et  l’applicatiOtt  de  pommade  au  lurliith  ;  à  propos  de  l’épi¬ 
lation  dans  ce  cas,  M.  Lailler  fait  remarquer  que  la  pfemifere,  seule,  est 
douloureuse  ;  les  autres,  au  contraire,  le  sont  à  peine.  On  doit  faire  les  épila¬ 
tions  à  deif  intervalles  de  près  d’un  mois. 

La  teigne  tonsurante  est  de  beaucoup  la  plus  tenace  ;  la  durée  du  traitement 
est  au  minimum  d  iiii  an,  et  là  encore,  il  faut  employer  la  pratique  conseillée 
par  Bazin.  Cependant,  au  milieu  du  traitement,  il  remplace  l’épilation  en  fai¬ 
sant  raser  fréquemment  les  enfants. 

Quant  à  la  teigne  pelade,  on  ne  doit  pas  recourir  à  l’épilatlon,  le  poil  tom¬ 
bant  lui-même.  Il  faut  ici  raser  la  tête  et  employer  les  pommades  stimu- 

M.  Vidai,  partage  complètement  la  mani'ere  do  voir  de  M.  Lailler  au  point 
de  vue  de  la  pelade,  que  l’on  guérit  très-bien  sans  épilation  en  employant  la 
pommade  au  turbltli  et  les  vésicatoires  volants. 

M.  Beiigciion  approuve  les  chiffres  donnés  par  M.  Lailler  ;  pendant  dix  ans 
qu'il  a  dirigé  le  service  des  teigneux  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  il  a  essayé 
tous  les  moyens  et  toutes  les  méthodes. 

Le  traitement  seul  de  Bazin  donne  les  résultats  les  plus  favorables,  et,  mal¬ 
gré  le  découragement  que  l’on  éprouve  à  penser  qu’une  affection  comme  la 
teigne  tonsurante  demande,  par  celte  méthode,  des  années  pour  sa  guérison, 
c’est  la  seule  qui  puisse  fournir  de  bons  résultats. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  TIIÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  1  1  février  ;  présidence  de  M.  Moutabd-Mautin. 

Des  suppositoires  de  cliloral  dans  le  traitement  du  caneer 
utérin. — M.  Constantin  I’aui.,  revenant  sur  la  communication  qu’il  a  faite 
dans  la  dernière  séance  sur  l’emploi  interne  du  cliloral  dans  le  traitement  du 
cancer,  donne  la  formule  suivante  pour  la  composition  des  suppositoires  : 

Chloral .  6  grammes. 

Beurre  de  cacao . 11  — 

Cire  blanche .  7  — 

Pour  six  suppositoires. 

Le  chloral  est  réduit  eu  poudre  et  distribué  dans  toute  la  masse  du  pupposi- 
toire  qui  est  intruduit  dans  le  vagin  et  amène  le  soulagement  tr'es-marque  des 
douleurs.  M.  Paul  reconnaît  cependant  que,  par  cette  voie,  l’action  hypnotique 
du  médicament  est  heaucoup  moins  accusée  que  par  le  rectum. 

M.  Dujabdin-Beadmetz  a  appliqué,  dans  son  service,  à  trois  cas  de  cancer 
utérin,  des  suppositoires  contenant  1  gramme  de  chloral.  Ces  suppositoires 
ont  produit  dans  le  vagin  une  irritation  très-vive  et  il  a  fallu  baisser  la  dose 
et  faire  des  suppositoires  contenant  seulement  25  à  50  centigrammes  de 
chloral. 

Ëtiidcs  sur  le  safran.  —  M.  Deliodx  de  Savigxac  lit  nn  mémoire  fort 
complet  sur  le  safran. 

Dans  ce  travail^  après  avoir  montré  l’usage  dit  safran  chez  les  anciens  et 
indiqué  les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  le  safran  véritable  des 
nombrenscs  fal$ilication.<!  que  l’on  fait  subir  à  celle  substance,  M.  Delloux  de 
Savignac  décrit  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  do  ce  médi¬ 
cament.  Outre  scs  vertus  emmenagogue  et  aphrodisiaque,  le  safran  aurait, 
selon  lui,  «ne  action  excitante  générale  et  surtout  une  action  calmante  mani¬ 
feste,  ce  qui  doit  le  faire  maintenir  dans  la  formule  du  laudanum.  Le  nombre 
de  maladies  que  ce  médicament  est  appelé  à  combattre  est  très-grand  et 
11.  Delloux  de  Savignac  en  donne  la  longue  énumération.  11  insiste  aussi  sur 
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l'application  du  chloral  comme  topique  et  eh  particulier  dans  le  prurit  de  la 
denlllionj  pour  lequel  il  conseille  la  formule  suivante  : 


Poudre  de  safran.  . .  Os, 50 

Borax  porpliyrisé .  1  ,00 

Gljfcére  d'amidon .  10  ,00 

Teinture  de  myrrhe .  10  gouUçs. 


Pour  faire  des  onctions  sur  les  genciv 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

niiVUE  DES  THÈSES  (1). 

Des  injections  de  liquide  à  cinq  heures  du  matin.  Malgré  un 
ctdesnn;;  parles  veines  dans  traitement  approprié,  le  collapsus  ang¬ 
le  trnilenient  du  clioléru.  mente.  Le  soir,  à  huit  heures,  cya- 
M.  le  docteur  Lepine  donne  dans  la  nose prononcée;  le  pouls,  é  la  radiale, 
Gazelle  medicoie  les  résultats  que  l'on  n’est  plus  perceptihle;  on  n’apOrçoilpas 
a  obtenus  en  Allemagne,  dans  le  non  plus,  à  l’aUscultatlon  du  cœur,  le 
traitement  du  choléra,  par  les  injec-  deuxième  ton.  T.  axillaire,  .55" ,4  c.  ; 
lions  veineuses.  dans  le,  rectum,  37  degrés  centigrades; 

D’après  Zuchowski  {Dissert.,  Dres-  pas  d'urine.  Transfusion,  dans  une 
lau,  1873),  le  professeur  Fischer  a  veine,  de  180  grammes  de  sang  défi - 
pratiqué,  en  1806,  plusieurs  fols  la  briné.  Pendant  l’opération ,  le  pouls 
transfusion  du  sang  ilans  le  choléra,  devient  perceptible.  T.  axillaire,  36de- 

mais  sans  succ’os.'  La  même  année,  grés  centigrades;  T.  rectale,  37  degrés 

V.  Pastau  a  fait  aussi  plusieurs  trans-  centigrades.  Le  malin  suivant,  selle 

fusions,  quatre  fols  sans  succ'es  ;  colorée;  la  réaction  est  lente,  mais 

deux  fois  (  après  l’injection  de  500  sans  accident.  Jusqu'au  soir  du  qua- 

grammes  de  sang  défibriné  dans  le  trièrae  jour,  la  température  est  aü- 

stade  asphyxique)  la  guérison  a  eu  dessous  de  37  degrés  centigrades, 

lieu.  Enfin,’  deux  injections  d’une  so-  Après  une  anurie  de  trois  jours,  émis- 

lulion  de  sel  dé  cuisine  au  centième  sion  d’urine  albumineuse.  La  première 

n’ont  produit  aucun  résultat  avalila-  selle  solide  survint  dix  jours  après  le 

geitx.  début  de  Tallaque. 

Le  docteur  Whelson  a  eu  égale-  Dans  un  deuxième  cas,  les  selles 
ment  un  insuccès  après  l’injection  riziformes  existaient  depuis  dlx-huil 

d’une  Solution  de  sel  dans  la  veine  heures  et  les  Symptômes  cholériques 

(1/ie  Cimie,  V.  12  Sept.  1873).  Le  pouls  Irès-pronbncés;  on  sentait  à  peine  le 

se  releva  pendant  quelque  temps:  puis,  pouls  aux  carotides  ;  .à  l’auscUllalion 

après  deux  heures,  survint  la  mort.  du  cœur,  absence  du  deuxième  ton; 

Le  douleur  Siadihagcn  IHerl.  ktin,  anurie,  on  ne  sait  depuis-  quand. 

Wochenschrift,  X,S8, 187.3)  a  été  plus  Transfusion,  comme  dans  le  cas  pré- 

heureUx  :  Cèdent:  Uniélioration  passagère  la 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  entre  nuit.  Mort  vingt-quatre  heures  après 

à  l’hôpital,  ayant  éprouvé,  la  dernière  l'opération.  {Sclimiill's  Jahrbueher, 

nuit,  une  diarrhée  abondante  et  des  Bd  IGO,  p  151  el  Gazelle  médiciile, 

vomissements.  A  son  entrée,  la  peau  7  février  1874,  p.  69.) 

était  ridée;  la  température,  dans  l’ais-  - 

selle,  36  degrés  centigrades;  dans  le  NIoux-elIes  recherches  sur 
rectum,  38  degrés  centigrades  ;  le  lalnatiire  et  le  traitement  de 

pouls  petit,  à  40.  Selles  riziformes  et  l'aSphyxîc  locale  des  extrô- 

vomissements  blancs  et  opaques  ;  naiics.  Reprenant  les  recherches 

crampes  Intenses  dans  les  mollets  ;  la  qu’il  avait  faites  dans  sa  thèse  inau- 

dernière  éipission  d’urine  avait  lieu  gnrale  (1861),  et  s’appu|ant  sur  cinq 

(1)  Celte  revue  contiendra  lés  analyses  des  thèses  les  plus  importantes  ayant 
trait  h  la  thérapeiilique. 


nouvelles  observations,  M.  Maurice 
Reynaud  vient  de  faire  paraître  un 
nouveau  mémoire  sur  l’asphyxie  lo¬ 
cale  desexlrémités,  dont  voici  les  prin¬ 
cipales  conclusions  : 

1“  L’existence  d’un  spasme  des  pe¬ 
tites  artères  comme  cause  prochaine 
de  l’asphyxie  locale  des  extrémités 
avait  été  admise  jusqu’ici  par  voie 
d’induction.  .T’ai  rapporté,  en  le  dis¬ 
cutant  dans  ses  détails,  un  fait  de 
coïncidence  très  -  remarquable  entre 
les  troubles  circulatoires  périphé¬ 
riques  et  des  phénomènes  identiques 
observés  à  l’ophtlialmoscope  dans  la 
circulation  rétinienne,  et  se  tradui¬ 
sant  par  un  obscurcissement  inter¬ 
mittent  de  vision  ,  accident  qu’il  fau¬ 
dra  désormais  rechercher  dans  la 
symptomatologie  de  cette  affection. 

Cette  observation  apporte  à  la  théo¬ 
rie  du  spasme  vasculaire  une  confir¬ 
mation  importante; 

2'>  A  celte  occasion  j 'ai  dévoilé  la 
question  des  rapports  existant  entre 
le  rétrécissement  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine  et  les  battements  de  la 
veine  correspondante,  et  j’ai  indiqué 
une  théorie  nouvelle  de  ces  battements; 

3“  J’ai  rapporté  les  résultats  favo¬ 
rables  du  traitement  de  raspby.\ie  lo¬ 
cale  des  extrémités  nar  les  courants 
électriques  continus  en  montrant  la 
possibilité  de  prévenir  par  ce  traite¬ 
ment  la  gangrène  consécutive  ; 

4“  Le  traitement  électrique  consiste 
dans  l’emploi  des  courants  descen¬ 
dants  appliqués  soit  sur  la  colonne 
vertébrale  pour  agir  sur  la  moelle 
épinière,  soit  sur  les  extrémités  elles- 
mêmes,  Quoique  la  première  méthode, 
employée  seule,  m’ait  fourni  de  tr'es- 
bons  résultats,  je  donne  en  pratique 
la  préférence  à  l’association  des  deux 
méthodes  ; 

ô°  L'action  exercée  par  le  courant 
sur  la  moelle  parait  consister  en  un 
affaiblissement  du  pouvoir  excito- 
moteur,  d’oh  résulte  une  atténuation 
corrélative  des  contractions  vascu¬ 
laires  réflexes  ; 

6“  Ce  mode  d’action  des  courants 
continus  donne  à  penser  que  l’asphyxie 
locale  des  estrémités  est  essentielle¬ 
ment  une  névrose  caractérisée,  ainsi 
que  je  l’écrivais  il  y  a  un  instant,  par 
l’e.xagération  du  pouvoir  excito-mo- 
teur  des  partes  centrales  de  la  moelle 
présidant  à  Tlnnervation  vasculaire  ; 

7»  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie, 
l'aspbyxie  locale  desexlrémités,  con¬ 


sidérée  jusqu’ici  comme  une  simple 
curiosité  pathologique  contre  laquelle 
l’art  n’avait  point  de  ressource,  est 
une  espèce  morbide  aujourd’hui  acces¬ 
sible  à  nos  moyens  thérapeutiques. 
(Archives  générales  de  médecine, 
janvier  et  février  1874.1 

Association  du  carbonate 
d’ammoniaiiiie  &  i’iodure  de 
potassium  liansle  traitement 
de  la  sy'philis.  M.  James  Paget  est  le 
premier  qui  appela  l’attention  du  monde 
médical  sur  ce  fait  intéressant,  à  savoir; 
que  le  carbonate  d’ammoniaque  aug¬ 
mente  beaucoup  l’hction  tliérapeu- 
liquede  i’iodure  de  potassium.  Le  doc¬ 
teur  Sweeny,  de  Carlow  (Irlande),  a 
essayé  ce  procédé  sur  unelargeécbelle, 
et  il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  de  la  .syphilis;  ii  lui 
est  démontré  que  25  centigrammes 
d’iodure  de  potassium ,  combinés  à 
15  centigrammes  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  produisentle  même  effet  que 
40  centigrammes  du  sel  de  potassium 
administrés  par  la  méthode  ordinaire. 

Un  homne  de  cinquante  ans  vint 
consulter  M.  Sweeny  pour  un  ulc’erc 
qu’il  portait  au  bras  gauche.  L’ulcère 
suppurait  beaucoup  et  exhalait  une 
odeur  intolérable.  Voici  l’histoire  du 
malade  :  C’était  un  homme  veuf,  dont 
la  femme  était  morte  depuis  peu  de 
temps,  et  sans  enfants.  Quelques  an¬ 
nées  auparavant,  il  avait  contracté  la 
syphilis,  qui  avait  été  traitée  par  le 
mercure,  jusqu’à  salivation  abondante. 

Les  symptômes  secondaires  avaient 
été  bien  marqués,  et  l’ulcère  pour 
lequel  il  venait  consulter  datait  de 
huit  mois.  Il  avait  consulfé  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  qui  n’avaient  pu 
le  soulager.  On  lui  ordonna  alors 
une  solution  contenant  les  médica¬ 
ments  susdits  aux  doses  convenables. 
Quelques  cuillerées  de  la  solution 
firent  disparaître  la  mauvaise  odeur, 
comme  le  déclara  uii  homme  qui  avait 
couché  dans  la  même  chambre  que  le 
malade,  et  qui  ne  pouvait  d’abord  la 
supporter.  Au  bout  d’un  mois  le  ma¬ 
lade  fut  parfaitement  guéri.  L’auteur 
possède  cinq  observations  analogues. 
(  The  Rrilish  Medical  Journal,  10  jan¬ 
vier  1874,  n»  680.) 

De  l’action  comparée  du 
chloral  et  du  chloroforme. 

M.  Byasson,  pharmacien  de  l’hêpital 
du  Midi,  vient  de  faire  paraître  dans 


le  Journal  d'anatomie  et  de  physio¬ 
logie  le  résultat  des  nouvelles  recher* 
ches  qu’il  a  faites  sur  l’action  com¬ 
parée  du  chloral  et  du  chloroforme, 
et  qui  viennent  conBrmer  les  faits 
qu'il  avait  communiqués  en  1871  et 
1872  à  l’Académie  des  sciences.  Tout 
en  acceptant  que  l’hydrate  de  chloral 
en  présence  du  sang  se  dédouble  en 
chloroforme  et  en  acide  formique, 
comme  l'a  démontré  M.  Personne  ;  il 
admet  cependant,  comme  M.  Gubler, 
que  l'hydrate  de  chloral  a  une  action 
différente  de  celle  du  chloroforme,  et 
tandis  que  le  premier  de  ces  médica¬ 
ments  pris  h  l’intérieur  serait  le  mé¬ 
dicament  soporifique  et  sédatif  par 
excellence,  lechloroforme  au  contraire, 
dans  les  mêmes  conditions,  serait  sur¬ 
tout  antispasmodique. 

M.  Byasson  appuie  sa  démonstra¬ 
tion  surtout  sur  le  fait  suivant  :  c’est 
que  3  grammes  de  chloral  hydraté 
qui  produisent  2s,  17  de  chloroforme 
amènent  sûrement  le  somrfieil,  tandis 
que  2  grammes  de  chloroforme  pris  à 
l’intérieur  ne  déterminent  que  des 
phénomènes  antispasmodiques. 

On  peut  faire  observer  cependant 
à  M.  Byasson  que  son  expérience 
n’est  pas  décisive;  on  comprend  en  ef¬ 
fet  que  5  grammes  de  chloral  puis¬ 
sent  produire  au  contact  du  sang  2s,lT 
de  chloroforme,  mais  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  2  grammes  de  ce  dernier, 
corps,  introduits  dans  l’estomac,  pé¬ 
nètrent  complètement  dans  le  torrent 
<iirculatoire.  {Archives  générales  de 
médecine ,  n»  1,  janvier-février  1874 , 
P-  84.)  _ _ 

Contribution  à  l’étude  du 
traitement  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  par  la  propy- 
laminc  et  le  chlorbydrate  de 
triniëthylamiue ;  M.  le  docteur 
£.  llauriac  vientde  faire  paraître  dans 
la  Gazette  médicale  de  Bordeaux 
quatre  observations  oh  le  succès  de  la 
médication  triméthylamiquea  été  aussi 
complet  que  possible. 

Dans  ia  première  observation,  il 
s’agit  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé,  datant  de  huit  jours.  Au 
moment  de  l’administration  de  la  pro- 
pylamiue,  le  pouls  était  de  90  à  100 
pulsations.  On  administra  60  centi¬ 
grammes  de  propylamine  lel*''  mars  ; 
dès  le  lendemain  il  y  avait  de  l’amé¬ 
lioration  ;  le  5  mars  le  pouls  était  des¬ 
cendu  à  84  pulsations ,  et  le  8  il  n’y 


avait  plus  aucun  symptûme  de  rhuma¬ 
tisme,  le  pouls  battait  76  pulsations; 
le  10,  la  guérison  était  complète,  et 
obtenue  après  dix  jours  de  traitement. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’a¬ 
git  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
datant  d’un  jour;  on  administra  50  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  de  tri- 
méthylamine,  et  apr'es  six  jours  de 
traitemeut,  la  guérison  était  complète. 
En6n,  dans  la  troisième  observation, 
M.  Mauriac  a  employé  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  contre  un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  généralisé,  datant  de 
deux  jours.  On  administre  le  médica¬ 
ment  pendant  dix  jours,  et  au  bout  de 
ce  temps  la  guérison  est  complète. 
L’amélioration  s’était  montrée  dès  le 
deuxième  jour  de  l'administration  du 
médicament.  Le  malade  a  déjà  eu  une 
première  attaque,  longtemps  aupara¬ 
vant,  laquelle  avait  duré  trois  mois. 

A  ces  trois  faits,  M.  Mauriac  en 
joint  un  autre,  observé  par  le  docteur 
Saint-Philippe ,  et  où  l’action  de  la 
propylamine  est  décisive:  il  s’agit 
d’une  femme  de  trente-quatre  ans, 
atteinte  pour  la  seeonde  fois  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  La  propy- 
laminc  donnée  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour  am'ene  une  tr’es-nolable  amé¬ 
lioration;  mais  la  malade,  prise  de 
dégoût,  ne  veut  plus  prendre  la  po¬ 
tion,  aussitôt  les  douleurs  de  la  fi'evre 
reparaissent;  ou  redonne  alors  la  pro¬ 
pylamine  à  la  dose  de  ls,2â,  et  au 
bout  de  cinq  jours  la  guérison  était 
complète.  {Gazette  médicale  de  Bor¬ 
deaux,  5  février  1874,  p.  49.) 


Moyens  simples  d’arrêter 
rapidement  l’épistaxis  par 
l’introduction  de  supposi¬ 
toires  an  perchlornre  de  Jfer 
dans  les  fosses  nasales.  Ap¬ 
pelé  auprès  d’un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel  une 
épistaxis  abondante  s'était  déclarée,  le 
docteur  William  Warrgh  Leeper  vou¬ 
lut  l’arrêter  rapidement.  Le  tampon¬ 
nement  des  narines ,  par  sa  difficulté, 
aurait  demandé  trop  de  temps  ;  il  in¬ 
troduisit  donc  dans  chaque  narine  deux 
suppositoires  au  perchlornre  de  fer,  à 
la  dose  de  10  centigrammes.  Ces  sup¬ 
positoires  avaient  été  faits  pour  être 
introduits  dans  l’utérus; mais,  vu  la 
nécessité,  on  les  changea'  de  destina¬ 
tion.  Un  tampon  de  charpie  les  main¬ 
tint  en  place.  L’hémorrhagie  fut  arrê- 
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léB  net  ;  on  prescrivit  alors  25  çenli- 
gràmmes  de  poudré  d’ergot,  à  donner 
toutes  les  quatre  heures.  Deux  jours 
apres  l’épistaxis  reparutj  on  empioya 
le  même  moyen  avec  le  même  succès, 
et  celte  fois  J’hémorrhagie  fut  déliiii- 
livementarrèlée.  Le  malade  guéritbien. 

l)ix  jours  apr’es,  le  docteur  Leeper 
fut  appelé  pendant  la  nuit  aupV'es 
d’un  homme  de  soixante-douze  ans, 
atteint  d’épislaxis,  contre  laquelle  tous 
les  remèdes  ordinaires  avaient  échoué. 
L'hémorrhagie  était  tellement  abon¬ 
dante,  que  le  sang  s’écoulait  h  flots 
par  les  ouvertures  antérieures  et  pos¬ 
térieures  des  fosses  nasales;  le  malade 
était, pâle,  couvert  d’une  sueur  n-oide, 
et  plusieurs  fois  déjà  il  avait  vomi 
du  sang.  On  prescrivit  l’ergot  de  sei-^ 
,gle,  et  en  meme  temps  on  applique 
comme  la  première  fois  les  supposi¬ 
toires  ait  perclilorure  de  fer.  Le 
résultat  fut  le  même  que  dix  jours  au¬ 
paravant,  c’est-à-dire  que  l'hèmorrlia- 
gie  cessa  presque  aussitôt,  et  celle  fois 
elle  nu  reparut  plus.  |  The  Dublin  Jour¬ 
nal  ufükdical  ücience,  novembre  1873, 
3“  série,  n»  25,  p.  564.) 

Un  broninre  <lc  potassliina 
dans  rincontincncc  d’urine 
dc.s  jcunc.s  enfants.  Dans  un 
travail  qii  le  docteur  J.  Warburton 
Begbie  d’Ëdimbourg  résume  les  bons 
effets  que  fon  peut  tirer  du  bro¬ 
mure  de  potassium  dans  différentes 
affections,  cet  auteur  signale  l’action 
favorable  du  bromure  de  polassium 
dans  l'inconlineuce  d'urine  des  jeunes 
enfants,  même  lorsque  la  belladone 
ne  produit  pas  de  bons  résultats. 

Dans  les  affections  spasmodiques 
et  dans  l'asthme  en  particulier  le  doc¬ 
teur  Warburlon  begbie  associe  le  bro¬ 
mure  de  potassium  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  à  l’arsenic.  [The  Practitio¬ 
ner,  février  1874,  p.  95.) 

Dn  traitement  des  lilcêrcs 
-variqiieux  par  l’application 
locale  des  liypocliioritcs  cl  en 
particulier  de  l'hj’pocbloritc 
de  chaux,  et  par  l’cpidcr- 
niisation.  .Jl.  Panas  emploie  l’eau 
chlorurée  avec  grand  avantage  dans  le 
pahsëmeut  des  ulcères  variqueux.  Il 
trempe  de  la  ch.irpic  dans  de  l’eau 
chlorurée  et  procède,  avec  celle  char¬ 
pie,  à  un  pansement  à  plat  régulier 
que  l’on  entoure  d’un  manchon  en 
taffetas  gommé;  il  faut  avoir  soin 


d'imhiber  detroisàsix  fois  en  moyenné 
les  compresses  et  la  charpie  d’eaù 
chlorurée,  puis  lorsque  la  plaie  s’eSt 
rofondément  modiliée,  il  procède  à 
épidermisationsuivant  la  méthode  de 
llevcrdiu;  Cette  eau  chlorurée  agirait 
surtout  par  l'aclion  oxydante,  et  il 
compare  les  résultats  obtenus  à  ceux 
que  MM.  Lauzetet  àlackey  ont  produits 
en  traitant  les  ulcères  par  des  bains 
d’oxygène.  {Journal  de  thérapeutique^ 
n»22,  p.  41.) 

Recherches  cxpcriiucnttt- 
Ics  sur  le  spiisine  des  voies 
biliaires,  à  propos  du  traite¬ 
ment  de  la  colique  hcpaliqùé 
et  sur  rictère  ludcanique, 
àl.  Audige,  dans  sa  Ib'ese,  donne  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  dont  le  résumé 
a  été  déj.i  communiqué  dans  le  travail 
de  M.  Dujardin-iteaumetz  sur  ce  sujet, 
et  qui  a  paru  dans  le  llullelin  il  ). 

Les  conclusions  auxquelles  il  arrive 
sout  à  peu  pr'es  1rs  mêmes  que  celles 
que  M.  Dujardin-Beaunielz  a  déjà  for¬ 
mulées,  c’est-à-dire  que: 

1“  L’anatomie  cl  les  nouvelles  re- 
oherohes  histologiques  nous  ont  dé¬ 
montré  re.visleuco  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  dans  les  canaux  excréteurs 

2»  Les  agents  électriques,  chimiques 
et  mécaniques  nous  ont  prouvé  l’exis- 
lence  de  la  contractilité  de  ces  con- 

3°  Les  contractions  modérées  et 
nécessaires  ont  pour  effet  le  chemi¬ 
nement  des  corps  étrangers  qui  ob¬ 
struent  leur  lumière; 

4°  Les  contractions  impliquent  la 
possibilité  de  l’état  spasmodique  ou 
coutraclure  douloureuse,  phénomène 
des  plus  importants  de  la  coiiqde 
hépatique; 

üv  Le  traitement  de  cette  colique 
doit  consister  à  diminuer  la  contrac¬ 
ture  des  canaux  biliaires  et  la  douleur 
qui  en  dépend  ; 

6»  Les  anesthésiques  et  la  morphine, 
employés  par  la  voie  hypodermique, 
remplissent  ces  deux  indicatioms. 

Quant  à  l’ictère  mécanique  déter¬ 
miné  chez  les  animaux,  M.  Audigé, 
d'après  des  expériences,  démontre  : 

1°  Que  la  presence  des  pigments  bi¬ 
liaires  dans  l'urine  est  démontrée  ma- 


(I)  Bullelinde  Thérapeutique,  ISIS, 
t.  LXXV,  p.  585. 
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nifeslement  deux  à  trois  heures  apr'es  Du  milieu  de  1867  au  milieu  de 
robslruclion  des  canaux  excréteurs;  •)  871, 230  pneumohîqiies  furent  soumis 
2»  Que  la  coloration  ictérique  des  ati  traitement  précédent,  ht  si  on  les 
tégunienls  n'est  appréciable  que  long-  compare  à  un  nombre  égal  de  malades 

temps  apres  l’apparition  des  matières  traités  par  les  autres  méthodes,  \oici 
pigmentaires  dans  l’urine.  {Thèse  de  à  quel  résultât  on  arrive  : 
de  l’aris,  1874,  n»  66.)  Avant  le  traitement  par  l’eau  froide 

-  la  morlatiié  oscillait  entre  entre  30  et 

’rraitciucnt  «le  la  paciinio-  48  pour  100  ;  depuis  le  traitement  hÿ- 
iiicaiguëparles  liainsfroids.  drolliérapique.  elle  est  tombée  à  16,5 
Les  bains  froids,  qui  ont  déj.i  donné  et  26,1  pour  1 00,  soit  une  diminution 
en  Allemagne  de  ai  remarquables  ré-  de  8,7  pour  100.  La  durée  du  séjour 
sullats  dans  le  traitement  de  la  fièvre  à  riiôpilal  qui  était,  avant  lé  traite- 
typhoïde,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  ment  par  l’eau  froide,  de  28  jours  1/10 
la  récente  leçon  de  M.  le  professèur  tomba  é  25  jours 7/10  sous  l’innuencè 
Béhier,  viennent  d’être  appliqués  par  de  ce  traitement, 
le  docteur  Fismer,  à  l’hôpilai  Basile,  Dans  les  cas  suivis  de  mort,-  la 
au  traitement  de  la  pneumonie.  Les  moyenne  des  bains  fut  de  10,  dans 
essais  datent  de  1867,  et  au  début,  on  les  cas  suivis  de  guérison  on  admihis- 
seservitd’abord  d’un  bainà20degrés,  tra  quatorze  bains,  {Deulcht  Ai-chiv 
et  24  degrés  Réaumur,  mais  que  l’on  fiir  Klin.  Med.  fin  4  und  5  Ilefts.  — 
remplaça  bientôt  par  un  baih  à  16  de-  Gos,  ined.  prov.  Venel.^  27  décem- 
grés  Réaumur,  de  la  durée  de  dix  mi-  bre  1875.  —  Lyon  niddicah  janvier 
nutes.  1874,  p.  125.) 


VARIÉTÉS 


Coseoüns.  —  Un  concours  pour  la  nominntion  à  trois  places  de  mé¬ 
decins  nu  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi 
13  avril  1874,  à  fjuatre  heures,  à  l’Élôtel-Dieu,  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  de  midi  ,1  trois  heures,  dn  lundi  16  mars  au  samedi  28. 

Lundi  9  mars  1874,  d  une  heure,  il  sera  ouvert  à  l’hôpital  Sainte 
Louis  un  concours  public  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  de  la  ville  de  Caen.  Le  chirurgien  adjoint  sera  nommé  p'our 
dix  ans. 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux  sera  ouvert  dans  cette  ville  le  mardi  26  mai  1874. 

Les  fonctions  d’adjoints  sont  gratuites  :  c’est  parmi  ces  médecins  que 
les  médecins  titulaires  des  hôpitaux  et  hospices  sont  nommés  par  la 
Commission  administrative,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Un  concours  pour  deux  places  d’élève  interne  .à  l’hôpital  d’Avignon 
s’ouvrira  à  l’hôpital  de  cette  ville  le  8  mars  1874,  ,i  neuf  heures  dit  matin. 

Les  internes  reçoivent  un  traitement  annuel  de  300  francs,  plus 
100  francs  de  la  caisse  municipale,  pour  le  service  du  dispensaire;  une 
somme  de  100  francs  est  en  outre  allouée  par  le  département  û  l’éléve 
interne  chargé  de  la  préparation  du  cours  d’accouchement. 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  aécordera  tid  prix  de 
800  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie, 


des  accouchements  ou  de  la  pharmacie.  Le  mémoire  couronné  sera  pu¬ 
blié  dans  les  Annales  de  la  Société. 


Nomwations.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du  24  janvier  1874, 
M.  le  docteur  Bérenger-Féraud  a  été  nommé  directeur  de  la  Santé,  à 
Cette  (Uéraull). 


Par  décret  en  date  du  13  février  1874,  M.  Balbiani,  chef  des  travaux 
micrographiques  à  l’Ecole  pratique  des  hantes  études,  section  des 
sciences  naturelles,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’em¬ 
bryogénie  comparée  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de 
N.  Coste,  décédé. 


Dans  la  séance  du  12  février,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  nommé 
à  l'élection  douze  membres  de  la  commission  des  logements  insalubres 
de  la  ville.  Ce  sont  :  MH.  Baudouin,  pour  les  métaux  ;  le  directeur  des 
eaux  et  égouts  de  Paris  ;  docteur  Duvivier;  Gobley,  de  l’Académie  de 
médecine;  Paillard,  architecte;  deFérandy;  docteur  Leven  ;  Rivière, 
architecte;  Beynal,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  ;  docteur 
BroChin  ;  Marins  Poulet,  ouvrier  tailleur  de  pierres,  et  Üoulon,  pro¬ 
priétaire. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  janvier  dernier,  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  a  créé  une  inspection  médicale  prés 
des  établissements  thermaux  de  Brides-les-Bains  et  de  Salins  (Savoie), 
et  a  nommé  à  cet  emploi  M.  le  docteur  Camille  Laisses,  membre  du 
conseil  général  de  la  .Savoie. 


Par  arrêté  du  vice-président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur,  en 
date  du  17  février  1874,  M.  de  Nervaux,  directeur  de  la  sûreté  géné¬ 
rale  au  ministère  de  l’intérieur,  a  été  nommé  directeur  de  l’Assistance 
publique,  en  remplacement  de  M.  Blondel,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  et  nommé  directeur  honoraire. 

En  se  retirant,  M.  Blondel  emporte  les  regrets  de  tout  le  corps  médi¬ 
cal  des  hôpitaux  qui  avait  toujours  trouvé  près  de  lui  un  accueil  bien¬ 
veillant  et  empressé. 


Nécbologib.  —  Nous  apprenons  avee  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Neve,  qui  vient  de  succomber  h  l’âge  de  soixante-cinq  ans.  C’est  un  des 
médecins  les  plus  aimés  et  les  plus  estimés  de  la  ville  de  Bar-le-Duc. 

On  annonce  aussi  la  mort,  â  Lyon,  du  docteur  Rivau-Laudrad,  et  à 
Bonn  du  professeur  Max  Scudltze. 


Bahquet.  —  Le  samedi  7  mars  aura  lieu,  à  six  heures  et  demie, 
chez  Üouix  (Palais-Royal;,  le  banquet  annuel  des  internes  des  hôpitaux. 
Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs  ;  s’inscrire  chez  M.  le  doc¬ 
teur  Martibeaü,  rue  de  Beaune,  14. 


L’Administrateur  gérant  :  SOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


'■'rauHrnstan  du  anng 

opérée  avec  succès  chez  une  Jeune  femme  atteinte  d'une  anémie 
gruTe  consécutive  à  des  pertes  utérines  (1); 

Par  SI.  le  professeur  béiiier. 

Un  cas  de  transfusion  du  sang  humain,  pratiquée  le  29  jan¬ 
vier  1874,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  et  suivie  de 
guérison,  a  été  pour  M.  Béhier,  qui  avait  procédé  à  l’opération, 
l’occasion  d’une  leçon  où,  après  avoir  discuté  l’indication  pres¬ 
sante  d’une  intervention  positive,  il  expose  les  différents  appareils 
répondant  à  différents  procédés,  et  indique  celui  qui  a  été  choisi 
par  lui  dans  cette  circonstance. 

Nous  croyons  répondre  à  l’attente  de  nos  lecteurs  en  extrayant 
les  passages  d’application  pratique  de  cette  leçon  et  en  leur  faisant 
connaître  les  différentes  phases  par  lesquelles  a  passé  la  malade, 
aujourd’hui  tout  à  fait  convalescente. 

Ceux  qui  liront  ces  lignes  s’associeront,  nous  l’espérons,  aux 
paroles  du  professeur  s’adressant  à  ses  élèves  : 

«  Ce  fait  de  transfusion  dont  vous  avez  été  les  témoins,  et  les 
réllexions  qu’il  suggère,  vous  convaincront,  je  l’espère,  de  l’utilité 
inappréciable,  dans  certains  cas,  de  cette  opération,  et  vous  pen¬ 
serez  avec  moi  que,  loin  de  constituer  une  de  ces  hardiesses  théra¬ 
peutiques  que  le  succès  justifie  à  peine,  elle  mérite  de  passer 
définitivement  dans  la  pratique,  au  même  titre  que  la  thoracentèse 
et  la  trachéotomie.  » 

Voici  tout  d’abord  l’histoire  du  fait  clinique  ; 

La  nommée  U.  V***,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Antoine,  n°  14,  le  24  janvier  1874.  Grande, 
blonde,  assez  vigoureusement  constituée.  Réglée  à  treize  ans,  tou¬ 
jours  exactement.  A  l’àge  de  dix-sept  ans,  en  dehors  de  l’époque 
menstruelle,  hémorrhagie  assez  abondante  qui  dura  un  jour  et 
céda  au  simple  repos. 

Accouchée,  il  y  a  seize  mois,  d’un  enfant  mâle,  bien  portant, 


(1)  Extrait  d’une  leçon  faite  à  l’Hétel-Dieu  le  4  février  1874  et  recueillie 
par  les  docteurs  Liouville  et  Strans. 
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qu’elle  nourrit,  encore  au  moment  de-  son  entrée  dans  nos  salles. 
Depuis  cinq  mois,  les  règles  sont  revenues,  exactes  et  copieuses. 
Néanmoins,  elles  étaient  en  retard  de  quinze  jours  quand,  le 
12  janvier,  sans  cause  appréciable,  pendant  qu’elle  nettoyait  un  par¬ 
quet,  elle  fut  prise  de  métrorrhagie  ;  le  sang  s’échappa  à  flots, 
«  comme  d’tirie  fontaine  1),  selon  l’eSpressiotl  de  la  malade.  Elle 
n’en  continua  pas  moins  son  travail  pendant  quinze  jours  encore, 
perdant  constamment  du  sang  en  abondance  et  mouillant  jusqu’à 
seize  serviettes  par  jour.  Enfin,  le  24,  ses  forces  la  trahirent  et 
elle  se  fit  transporter  à  l’hôpital  ;  trois  fois  en  route,  sur  son  bran¬ 
card,  elle  fut  prise  de  lipothymie. 

A  son  entrée,  on  la  trouva  dans  l’étal  suivant  :  face  et  peau 
d’une  pâleur  livide  ;  conjonctives  et  muqueuse  buccale  absolument 
décolorées;  pouls  petit,  mou  (120  par  minute).  Respiration,  26, 
sans  dyspnée  ;  e.vlrémilés  froides;  température  axillaire,  37  degrés. 

JPar  les  parties  génitales  s’écoule,  d’une  façon  continue,  un  sang 
pâle,  fluide,  lent  à  se  coaguler. 

Au  toucher,  on  trouve  le  vagin  spacieux,  rempli  de  caillots 
mous,  friables.  Le  cul  est  court,  large,  ferme  ;  son  orifice  n’est  pas 
enlr’ouvert.  La  pression  e.xercée  sur  lui  par  le  doigt  explorateur 
ri’est  pas  douloureusement  ressentie,  non  plus  que  la  pression  sur 
la  région  hypogastrique,  où  l’on  ne  perçoit  aucune  tumeur. 

Les  seins  contiennent  du  lait,  assez  abondant,  mais  pâle, 
séreux. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou,  à  droite  surtout,  bruit  de  souffle 
continu  ,avec  redoublements  intenses,  à  timbre  clair,  musical 
(bruit  de  diable).  Souffle  doux,  systolique,  à  la  base  du  cœur.  Rien 
dans  les  poumons.  La  malade  se  plaint  uniquement  d’une  cépha¬ 
lalgie  frontale  persistante,  atroce  ;  celte  céphalée  augmente 
quand  la  malade  essaye  de  se  mettre  sur  son  séant  ;  alors  tout 
tourne  autour  d’elle  et  elle  retombe  sur  l’oreiller  dans  un  état  de 
demi-syncope. 

Traitement  :  décubilus  horizontal.  Glace  sur  le  Ventre,  le  bassin 
élevé.  Boissons  froides.  Potion  avec  2  grammes  de  perchlorure  de 
fer. 

Le  23,  les  pertes  continuent  ;  aux  phénomènes  déjà  signalés 
s’en  ajoute  un  nouveau  :  ce  sont  des  nausées  et  des  vomissements. 
Pouls  petit,  filiforme,  132.  Température  axillaire,  36',4.  Dans  la 
nuit,  le  tamponnement  est  pratiqué  par  l’interne  de  garde.  L’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta  pendant  quelques  heures,  mais  reparut  le  len¬ 
demain  26,  où  il  fallut  retirer  le  tampon.  La  céphalalgie  avait  pris 
une  violence  extrême.  La  malade  vomissait  immédiatement  tout 
ce  qu’elle  ingérait.  On  prescrit  2  grammes  d'ergoline,  mais  la 
potion  est  rejetée  comme  le  reste. 

Les  symptômes  allèrent  s’aggravant  jusqu’au  29,  la  perte  con¬ 
tinuant  sans  cesse  sous  la  forme  d’un  suintement  sanguinolent,  les 
vomissements  empêchant  toute  alimentation,  la  céphalalgie  et 
l’insomnie  privant  la  malade  de  tout  repos.  Le  29  au  malin,  la 
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situation  parait  désespérée  ;  la  tnàlade  est  d’une  pâleur  mortelle; 
c’est  à  peine  si  la  coloration  des  lèvres  se  distingue  de  celle  de  la 
peau  ;  la  langue  est  froide  ;  la  voix  cassée,  presque  aphone.  Le 
pouls  est  petit,  extrêmement  faible  et  mou,  à  110;  température 
axillaire,  36°, 2  ;  rectale,  38  degrés.  Le  moindre  mouvement  pro¬ 
voque  une  syncopa.  La  céphalée  est  atroce  ;  la  malade  tient  les 
yeux  fermés  et  est  incapable  de  supporter  l’action  de  la  lumière  ; 
tout  lui  paraît  noir  ;  elle  ne  distingue  ni  la  couleur  ni  les  contours 
des  objets.  Par  moments,  léger  délire  tranquille. 

Vous  voyez,  messieurs,  par  ce  récit,  a  ajouté  M.  Béhier,  que  la 
malade  était  arrivée  à  une  situation  extrême  et  dont  l’issue  ne  pa¬ 
raissait  plus  douteuse  ;  la  mort  était  imminente.  Quelle  était  la 
cause  qui  avait  déterminé  cette mélrorrhagie  si  rebelle?  C’est  ce 
qu’il  m’est  difficile  de  préciser.  L’exploration  avait  permis  de  con¬ 
stater  l’intégrité  apparente  de  l’appareil  utérin  ;  le  col  ne  présentait 
aucun  Vestige  d’un  avortement  récent.  Il  est  probable  que  l’hé¬ 
morrhagie,  chez  cette  femme,  tenait  à  l’état  de  faiblesse  oü  l’avaient 
mise  l’allaitement  d’une  part  et  un  travail  exagéré  de  l’autre  ;  Un 
effort  violent,  comme  elle  en  a  exercé  un  sans  aucun  doute  en  frot¬ 
tant  le  parquet,  est  en  effet  quelquefois  la  cause  occasionnelle  d’hé¬ 
morrhagies  utérines,  ainsi  que  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
le  constater. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  fallait  prendre  un  parti  imniédiat  et  décisif. 
Cette  femme  se  mourait  d’anémie;  l’atonie  de  toutes  les  fonctions 
et  les  vomissements  incoercibles  qu’elle  éprouvait  la  rendaient 
incapable  de  refaire  le  sang  qu’elle  avait  perdu.  La  malade  était 
entrée  dans  ce  cercle  fatal  où  l’anémie  s’oppose  à  l’alimentation  et 
où  le  manque  d’alimentation  maintient  et  aggrave  l’anémie. 

C’est  ce  cercle  qu’il  s’agissait  de  rompre  sans  retard  :  la  malade 
ne  pouvant  refaire  du  sang,  il  fallait  le  lui  donner  tout  fait.  Je 
n’hésitai  point,  et,  assisté  de  MM.  Liouville  et  Straus,  Je  pratiquai 
devant  vous,  à  la  visite  du  matin,  la  transfusion. 

Mais,  avant  de  vous  en  donner  le  récit  détaillé  et  d’insister  sur 
quelques  particularités  du  procédé  opératoire,  je  dois  vous  dire, 
sans  toutefois  m’étendre  ici  sur  les  phases  diverses  qu’a  suivies 
cette  opération  depuis  le  dix-septième  siècle,  que  les  progrès  de  la 
physiologie,  les  tentatives  de  laboratoire,  les  recherches  patientes 
des  médecins  expérimentateurs  ont,  pour  ainsi  dire,  fait  revivre 
cette  pratique  assurément  trop  négligée  jusqu’ici. 

Je  dois  ajouter  qu’en  Allemagne  la  transfusion  est  devenue 
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l’objet  d’une  vogue  qui  rappelle  celle  dont  elle  jouissait  au  mo¬ 
ment  de  sa  découverte.  On  la  pratique  non-seulement  pour  réparer 
les  pertes  de  sang,  mais  aussi,  comme  le  faisait  Denys,  pour  en 
corriger  la  qualité.  C’est  ainsi  qu’on  y  a  eu  recours  dans  les  em- 
poisonnements,  dans  les  maladies  infectieuses,  dans  la  pyémie, 
mèmè  dans  la  syphilis.  Dans  ces  cas,  «  on  pratique  une  saignée 
déplétive,  et  on  remplace  le  sang  vicié  par  une  quantité  équiva¬ 
lente  de  sang  sain,  n 

On  le  voit,  ce  sont  les  mêmes  tendances  et  presque  le  même 
langage  qu’à  l’époque  des  transfuseurs  au  dix-septième  siècle. 

Mon  but  n’est  pas  aujourd’hui  de  discuter  jusqu’à  quel  point 
ces  nouvelles  applications  de  la  transfusion  sont  légitimes  et  indi¬ 
quées.  Je  vous  ai  promis  la  partie  pratique  de  la  question,  celle 
qui  concerne  le  modus  faciendi,  le  procédé  opératoire.  J’y  arrive. 

Toutes  lés  méthodes  opératoires  et  tous  les  appareils  employés 
dans  la  transfusion  ont  surtout  pour  but  de  s’opposer  à  deux  sortes 
d’accidents  :  l"  la  pénétration  ou  l’injection  d’air  dans  les  veines  ; 
2"  la  coagulation  du  sang  destiné  à  servir  à  la  transfusion. 

1”  Eviter  la  pénétration  de  l’air.  —  Ç’a  été  là  la  préoccupation 
prédominante  des  transfuseurs,  surtout  depuis  les  expériences  de 
Nysten  et  d’Amussat,  et  celles  plus  récentes  de  Panum  sur  les 
embolies  aériennes.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  l’entrée  spontanée 
de  l’air  n’a  lieu  que  si  l'on  ouvre  des  troncs  veineux  où  s’exerce 
l’action  aspiratrice  du  poumon,  c’est-à-dire  les  jugulaires  ou  les 
veines  de  l’aisselle.  Plus  loin,  celte  opération  n’a  plus  d’effet  sen¬ 
sible.  Aussi  on  ne  connaît  dans  la  littérature  que  deux  cas  de 
transfusion  suivis  de  mort  par  pénétration  d’air  dans  les  veines 
(cas  de  Zewell  et  Boyle  et  cas  de  V.  Ritgen),  et,  dans  ces  deux  cas, 
la’ transfusion  avait  été  faite  dans  la  jugulaire  externe,  les  veines 
des  membres  n’étant  pas  assez  visibles.  Il  suffit  donc  de  faire  la 
transfusion  dans  une  veine  des  extrémités  pour  être  totalement  à 
l’abri  de  l’aspiration  thoracique  et  de  la  pénétration  spontanée  de 
l’air  dans  le  système  circulatoire. 

Mais,  même  en  opérant  sur  les  veines  périphériques,  de  l’air 
peut  s’introduire,  non  par  aspiration  spontanée,  mais  injecté  par 
un  appareil  défectueux  et  contenant  des  bulles  gazeuses.  Cela  est 
incontestable  ;  mais,  à  tout  prendre,  cela  est  de  peu  de  danger. 
Pourvu  que  l’injection  ait  été  faite  assez  loin  du  cœur  et  n’ait  pas 
été  poussée  trop  violemment,  la  petite  quantité  d’air  introduite 
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ne  cause  point  d’accident.  Récemment,  Unterhart  (Berlin,  1870) 
a  proposé  d’éloigner  encore  du  cœur  le  lieu  de  la  transfusion, 
et,  au  lieu  de  la  faire  au  pli  du  coude,  il  a  proposé  de  la  prati¬ 
quer  sur  la  veine  saphène,  au  niveau  du  mollet.  Mais  celle  pré¬ 
caution  est  réellement  superflue  ;  il  en  est  de  même  de  tous  ces 
appareils  compliques  ayant  surtout  pour  but  de  mettre  le  sang 
parfaitement  à  l’abri  de  l’air,  et  construits,  comme  celui  de 
M.  Roussel,  dont  je  vous  parlerai  plus  loin,  sous  la  préoccupation 
exclusive  et  exagérée  de  la  pénétration  de  l’air.  Je  le  répète,  ce 
n’est  pas  là  qu’est  le  véritable  danger. 

2"  Eviter  la  coagulation  du  sang  transfusé.  —  Ici,  au  contraire, 
le  danger  est  évident  et  incontestable.  Si,  au  lieu  de  sang  fluide, 
on  fait  pénétrer  dans  les  veines  du  sujet  un  liquide  contenant  des 
coagulums,  ceux-ci  iront  échouer  dans  les  ramifications  vascu¬ 
laires,  celles  de  l’artère  pulmonaire  ou  telles  autres,  qu’ils  obstrue¬ 
ront.  Il  est  donc  indispensable  d’injecter  un  sang  absolument 
fluide  ;  mais  c’est  sur  les  moyens  propres  à  assurer  ce  résultat 
qu’existent  les  dissidences. 

Les  uns,  notamment  Bischolf,  Brown-Séquard,  Paiium,  Mon- 
neret,  M.  de  Belina,  proposent,  dans  ce  but,  de  délibriner  le  sang 
avant  de  le  transfuser.  Suivant  eux,  et  surtout  suivant  MM.  Brown 
et  Panum,  la  seule  portion  active  et  révivifianle  du  sang,  celle 
qu’il  Importe  surtout  de  transfuser,  c’est  le  globule  rouge.  La 
fibrine  est  inutile  ;  elle  n’a  pas  ce  rôle  plastique  par  excellence  que 
lui  attribuaient  les  anciens  •,  c’est  plutôt  un  produit  excrémenliliel, 
un  déchet  destiné  à  être  éliminé.  On  a  même  prétendu  que  le 
battage  du  sang  suroxygénait  les  globules  et  créait  une  condition 
d’autant  plus  favorable. 

Tous  ces  arguments,  messieurs,  sont  spécieux,  et  je  me  refuse 
à  les  accepter. 

Sans  doute,  la  fibrine  n’est  pas  le  principe  actif  par  excellence  du 
sang,  et  l’importance  de  «  la  lymphe  plastique  »  a  été  exagérée  par 
Hunier  et  ses  disciples.  Mais  les  expériences  rfe  Magendie  sont  là 
pour  témoigner  que  la  fibrine  ne  laisse  pas  que  d’avoir  son  utilité, 
et  que  le  sang  privé  de  cet  élément  circule  plus  difficilement  et 
donne  naissance  à  des  engorgements  et  à  des  hémorrhagies  des 
viscères.  Tout  récemment,  M.  Cl.  Bernard  est  arrivé  à  peuples 
aux  mêmes  conclusions  ;  d’après  lui,  si  la  fibrine  a  un  rôle  encore 
peu  connu,  elle  n’est  certes  pas  indifférente,  et  elle  contribue. 


sans  conteste,  à  maintenir  les  globules  en  suspension  dans  le  sang  ; 
elle  intervient  donc  dans  les  conditions  mécaniques  et  hydrau¬ 
liques  de  la  circulation. 

Mais,  et  cela  est  selon  moi  l’objection  capitale,  la  défibrination 
est  nuisible  non-seulement  par  le  fait  même  .de  la  soustraction  de 
la  fibrine,  mais  encore  et  surtout  par  les  manipulations  qu’elle  né¬ 
cessite.  Il  faut  battre  le  sang  pour  le  défibriner,  puis  il  faut  le  passer 
à  travers  une  flanelle,  et  enfin  le  chauffer  au  bain-marie,  pour  lui 
restituer  sa  température.  Or  quiconque  a  observé  les  hématies  sait 
avec  quelle  facilité  elles  se  déforment  sous  l’influence  des  moindres 
modifications  de  milieu  auxquelles  elles  sont  soumises.  L’opération 
du  battage  et  du  filtrage  doit  certainement  altérer  ces  éléments  si 
délicats  et  si  prompts  à  se  flétrir  ;  pour  ma  part,  j’ai  la  conviction 
qu’en  injectant  du  sang  défibriné  on  injecte  des  globules  rouges 
déformés,  crénelés,  «  battus  à  mort  » ,  selon  l’expression  de  Ge- 
sellius  (de  Saint-Pétersbourg).  Du  reste,  la  défibrination  ne  met 
pas  entièrement  à  l’abri  des  accidents  emboliques  :  si  le  filtre  est  à 
mailles  un  peu  larges,  il  peut  laisser  passer  des  parcelles  de  fibrine, 
et  alors  la  défibrination,  au  lieu  d’être  utile,  devient  une  cause 
directe  d’accidents. 

Enfin,  je  ne  puis  non  plus  souscrire  aux  conseils  donnés  par 
M.  Nicolas  (thèse,  Paris,  3  mai  1860),  et]  je  ne  saurais  me  ré¬ 
soudre  à  injecter  du  sang  dont  la  température  serait  amenée  à 
-1-  7  degrés  centigrades.  Cet  auteur  propose  d’abaisser  ainsi  la 
température  du  sang,  toujours  pour  éviter  la  coagulation,  qui, 
par  ce  fait,  serait  sensiblement  retardée  ;  mais  à  l’aide  de  cette 
manœuvre  il  ne  me  semble  pas  que  le  sang  reste  aussi  vivant  que 
doit  l’être,  selon  moi,  le  sang  à  transfuser. 

Je  me  résume  et  je  dis  qu’zV  ne  faut  pas  défibriner  le  sang  qui 
doit  servir  à  la  transfusion.  Du  reste,  je  ne  suis  pas  le  seul  à 
formuler  cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  Sehiiltz,  de  Martin, 
de  Graily-Hervitt,  de  M.  Oré,  de  Gesellius,  etc.  Mon  éminent  col¬ 
lègue  M.  Vulpian,' après  avoir,  il  y  a  quelques  années,  recher¬ 
ché  avec  grand  soin  quels  avantages  on  retirerait  de  la  défibrina¬ 
tion  du  sang,  s’est  récemment  prononcé  catégoriquement  pour 
l’empipi  du  sang  intact,  guidé  par  des  raisons  analogues  à  celles 
que  je  vous  ai  exposées.  Nous  verrons,  en  outre,  tout  h  l’heure  que 
la  statistique  clinique  dépose,  elle  aussi,  dans  le  même  sens.  D’ail¬ 
leurs,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  de  l’homme 


met  quatre  à  cinq  minutes  à  se  coaguler;  ce  temps  suffit,  et  au 
delà,  en  opérant  régulièremrnt,  pour  introduire  du  sang  intact 
Lien  avant  qu’on  courre  risque  de  le  voir  se  coaguler. 

Je  ne  veux  pas  vous  énumérer  tous  les  appareils  inventés  ;  ils 
accompagnent  des  procédés  particuliers  à  cLaque  opérateur;  mais 
je  dois  vous  dire  que  l’instrumentation  la  plus  simple  consiste  en 
une  seringue  ordinaire  qu’on  remplit  de  sang  et  dont  on  introduit 
la  canule  dans  la  veine  du  patient,  On  peut  recourir  à  ce  pro¬ 
cédé  primitif  quand  le  cas  est  pressant  et  qu’on  ne  dispose  pas 
d’appareil  perfectionné,  Marmonnier  père  (Gazette  viêdicale, 
Paris,  1851)  a  montré  qu'on  pouvait  réussir  ainsi.  Savy  et  Michel 
ont  obtenu  chacun  un  succès  analogue. 

Je  laisserai,  sans  le  décrire  ici,  l’appareil  de  M.  Oré  (1)  (de  Bor¬ 
deaux)  et  celui  de  M.  Roussel  (de  Genève)  ;  je  ne  vous  parlerai  pas 
non  plus  de  celui  de  M.  de  Belina,  qui,  tout  en  étant  commode  ét 
facile  à  manier,  a  pour  nioi  l’inconvénient  capital  d’avoir  été 
construit  pour  la  transfusion  du  sang  défibriné.' 

Me  bornant  à  l’explication  de  notre  cas  actuel,  c’est  l’appareil 
dont  je  me  suis  servi  que  je  veux  surtout  vous  présenter.  11  porte 
le  nom  à’appareil  Moncoq-Mathieu  ;  c’est  une  combinaison  des 
deux  instruments  ;  elle  semble  avoir  réussi  à  réunir  leurs  avan¬ 
tages. 

■Voici,  du  reste,  quels  ils  étaient  ; 

Appareil  de  M,  Moncoq. —  Cet  appareil,  inauguré  en  1862, 
et  désigné  par  son  inventeur  du  nom  à’ hématophore  (2),  réalise  un 
progrès  important.  Il  consiste  en  un  corps  do  pompe  en  verre  dans 
lequel  se  meut  un  piston  auquel  on  peut,  à  l’aide  d’une  crémail¬ 
lère,  imprimer  un  mouvement  alternatif  d’ascension  et  de  des¬ 
cente  ;  le  corps  de  pompe  joue  donc,  selon  l’expression  de 
M.  Moncoq,  a  le  rôle  d’un  ventricule  artificiel  où  le  piston  forme 
la  systole  et  la  diastole  a.  A  la  base  du  corps  aboutissent  deux  tubes 
en  caoutchouc  terminés  par  des  canules,  dont  l’une  s’introduit 
dans  la  veine  qui  donne,  l’autre  dans  la  veine  qui  reçoit  le  sang. 
Une  soupape,  placée  à  l’origine  de  chacun  de  ces  tubes,  et  jouant 


(1)  Oré,  Etudes  historiques  et  physiologiques  sur  la  transfusion  du  sang. 
Paris,  1868,  J.-B.  Bailli'ere. 

(2)  Proeédé  nouveau  pour  pratiquer  ta  transfusion.  Tti'ese  de  Paris,  1864, 
n»185. 
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en  sens  inverse,  règle  la  direction  du  courant  sanguin.  Il  est  inu¬ 
tile  de  dire  qu'il  faut  d’abord  chasser  l’air  contenu  dans  l’appareil 
en  le  faisant  traverser  en  totalité  par  un  courant  sanguin.  La 
manœuvre  en  est  des  plus  simples.  L’ascension  du  piston  (dias¬ 
tole)  remplit  le  corps  de  pompe  en  ouvrant  la  valvule  du  tube  aspi¬ 
rateur  ;  la  descente  du  piston  (systole)  ferme  cette  valvule  ;  le  sang, 
ne  pouvant  refluer,  s’engage  dans  l’autre  tube,  dont  il  ouvre  la 
valvule,  et  pénètre  dans  la  veine  du  malade. 

Cet  appai’eil  est  simple  et  d’un  maniement  facile  ;  il  a  surtout 
cet  immense  avantage,  de  permettre  l’emploi  du  sang  complet,  in¬ 
tact;  aussi,  dès  son  apparition,  Nélaton  et  M.  le  professeur  Pajot 
l’ont  accueilli  avec  empressement  et  ont  prédit  le  succès  à  l’idée  du 
médecin  de  Caen.  Cette  prévision  devait  se  réaliser,  grâce  surtout 
aux  perfectionnements  que  M.  Mathieu  a  apportés  à  l’hémato- 
phore  de  Moncoq. 


Appareil  de  M.  Mathieu.  —  Dans  l’appareil  précédent,  il  faut 
introduire  une  canule  dans  la  veine  de  la  personne  qui  fournit  le 
sang,  ce  qui  l’expose  aux  dangers  de  la  phlébite.  Pour  se  mettre  à 


l’abri  de  cet  inconvénient 
sérieux,  M.  Mathieu  a  mo¬ 
difié  l’appareil  de  la  façon 
suivante  :  le  corps  de 
pompe  est  surmonté  d’un 
vaste  entonnoir  en  métal 
qui  reçoit  le  sang  de  la 
saignée  et  se  termine,  à  sa 
partie  inférieure,  par  un 
orifice  muni  d’une  sou¬ 
pape  dont  le  jeu  permet  le 
passage  du  sang  de  la  cu¬ 
vette  dans  le  corps  de 
pompe  qui  lui  fait  suite, 
mais  qui  s’oppose  au  re¬ 
tour  de  ce  sang  une  fois 
qu’il  a  été  introduit  dans 
le  corps  de  pompe.  Dans 
ce  dernier  se  meut,  soit 
en  haut,  soit  en  bas,  par 


le  mouvement  d’unej  crémaillère,  un  piston  qui  est  creusé  dans 


—  201  — 


toute  son  étendue  par  un  conduit  qui  se  continue,  â  l’aide  d’un 
tube  de  caoutchouc,  jusqu’à  une  petite  canule  destinée  à  être  intro¬ 
duite,  secondairement,  dans  la  vessie  qui  sert  à  la  transfusion. 
Lorsque  la  cuvette  est  chargée  d’une  certaine  quantité  de  sang, 
on  abaisse  le  piston  à  l’aide  de  la  crémaillère,  le  sang  pénètre 
dans  le  corps,  de  pompe  et  vient  le  remplir.  Lorsqu’au  contraire, 
par  un  mouvement  inverse  de  la  crémaillère,  on  fait  remonter 
le  piston,  le  sang  reflue  vers  l’orifiee  de  la  cuvette  j  mais,  rencon¬ 
trant  la  soupape  que  nous  avons  indiquée  et  qui  s’oppose  à  son 
passage,  il  subit  une  compression  dont  l’eflet  est  de  l’engager 
dans  le  conduit  qui  traverse  le  piston  et  de  le  chasser  ainsi  dans 
le  tube  et  jusque  dans  la  veine  par  laquelle  il  doit  être  introduit 
chez  le  transfusé.  C’est  là  l’appareil  le  plus  simple,  le  plus  com¬ 
mode  à  manier,  et  auquel  je  donne  largement  la  préférence, 
malgré  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  récemment  par  M.  do 
Belina  (1). 

Ces  objections,  en  effet,  ne  nous  paraissent  guère  avoir  de 
portée  ;  «  cet  appareil  est  difficile  à  maintenir  dans  un  état  suffi¬ 
sant  de  propreté  »,  dit  M.  de  Belina.  Il  n’en  est  rien,  messieurs, 
vous  pouvez  le  voir  vous-mêmes,  et  il  suffit,  avant  de  s’en  servir, 
de  le  faire  traverser  par  une  certaine  quantité  d’eau  tiède  légère¬ 
ment  alcoolisée,  pour  être  sans  inquiétude  sur  sa  propreté  com¬ 
plète. 

«  Le  caoutchouc  vulcanisé,  dit  M.  de  Belina,  laisse  échapper 
des  parcelles  pulvérulentes  qui  se  mélangent  au  sang.  »  Cette  as¬ 
sertion  est  tellement  étrange,  qu’en  vérité  je  crois  inutile  de  la 
réfuter.  «  Le  sang  se  refroidissant  pendant  son  passage  dans  l’en¬ 
tonnoir  métallique  et  le  corps  de  pompe,  il  se  coagulerait  plus  ra¬ 
pidement  et  coagulerait  par  son  contact  le  sang  contenu  dans  la 
veine  où  on  l’injecte.  »  11  n’en  est  rien  ;  en  chauffant  préalablement 
l’appareil  en  le  faisant  traverser  par  de  l’eau  chaude,  on  se  met  à 
l’abri  de  ce  refroidissement  incriminé.  Du  reste,  nous  pouvons  ré¬ 
pondre  à  M.  de  Belina  par  M.  Nicolas,  qui  a  montré  que  le  sang  a 
d’autant  moins  de  tendance  à  se  coaguler  que  sa  température  est 
plus  basse  ;  le  danger  de  la  réfrigération  du  sang,  en  admettant 
qu’elle  se  produise,  est  donc  tout  à  fait  négligeable,  à  l’encontre  de 


(1)  De  la  transfusion  du  sang  défibriné,  par  L.  de  Belina.  Th'ese  de  Pa¬ 
ris,  1873,  et  plus  tard  mémoires  insérés  dans  les  Archives  de  physiologie. 
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l’opinion  de  M.  de  Belina,  Cet  auteur  ajoute  enfin  que  «  toutes  les 
opérations  faites  avec  l’appareil  de  M.  Mathieu  n’ont  eu  d’autre 
résultat  que  la  mort  des  malades.  »  La  preuve  manque  pour  moi  à 
cette  assertion,  et  elle  me  paraît  évidemment  inexacte,  A  la  Pitié 
déjà,  j’ai  eu  occasion  de  me  servir  de  cet  appareil  de  M.  Mathieu, 
et  je  pratiquai  sur  le  même  sujet  cinq  transfusions  successives j 
nous  ne  pûmes  sauver  notre  malade,  il  est  vrai,  mais  ce  fut  malgré 
la  transfusion  et  non  du  fait  des  imperfections  de  l’appareil  que  la 
mort  survint.  Du  reste,  de  toute  façon,  l’assertion  de  M.  de  Belina 
ne  résisterait  pas  à  notre  nouvelle  tentative  d’aujourd’hui,  puis(|uo 
le  fait  dont  vous  ave?  été  témoins  constitue  un  franc  et  véritable 
succès. 

{La  suite  au  prQchain  numéro. } 


Du  traitement  cnrattr  de  la  folio  pur  |o  cliloi'liydrate 
de  iiiorplilne  (t)  ; 

Par  H.  le  dooLour  Auguste  Vojsi»,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

§  II.  All!£l,IORAT[ONS. 

Obs.  XXVI.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque ;  hal¬ 
lucinations  ;  point  douloureux  sineipital;  idées  de  suicide;  troubles 
de  la  sensibilité  générale;  amélioration  par  la  morphine,  X*’*’*, 
cinquante  et  un  ans.  Hérédité.  Causes  morales  tristes.  Depuis  huit 
mois,  douleurs  généralisées,  battements  dans  le  thorax,  la  tête,  Point 
fixe  sineipital.  Tristesse,  anxiété,  désespoir.  Dose  initiale,  17  mil¬ 
ligrammes  ;  maximum,  25  centigrammes.  Amélioration  obtenue 
en  un  mois,  et  maintenue  depuis.  Cessation  des  hallucinations, 

Obs,  XXYII.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque;  hal¬ 
lucinations  ;  idées  d’empoisonnement;  incohérence;  chiffonnage  ; 
eschare  du  coude  et  can’é  de  l’olécrane  droits  ;  amélioration  consi¬ 
dérable  obtenue  par  la  morphine.  —  p***,  trente-neuf  ans.  Héré¬ 
dité  tuberculeuse.  Originalité  et  excentricité  natives.  Depuis  trois 
ans,  douleurs  de  tête  qui  durent  quinze  jours  à  trois  semaines. 
Depuis  quatre  mois,  hallucinations  de  l’ouïe,  idées  d’empoisonne¬ 
ment.  Sensation  de  feu  dans  l’estomac  ;  agitation  maniaque  exces¬ 
sive.  Séjour  à  Charenton  pendant  deux  mois,  sans  amélioration.  Etat 


(1)  Suite.  Voir  te  dernier  numéro. 
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cachecliquc,  Dose  initiale  de  morphine,  1  centigramme;  mfixi- 
mum,  598  milligrammes.  Amélioration  se  rapprochant  de  laguéri- 
son.  Il  est  à  noter  que  l’eschare  du  coude  a  guéri  spontanément,  à 
la  dose  de  331  milligrammes.  La  malade  ne  conserve  que  dés 
idées  fugitives  d’empoisonnement,  un  peu  d’enfantillage  et  de  la 
tendance  à  l’excitation. 

Obs.  XXVIIl.  Folie  hystérique  de  forme  lypémaniaque  datant 
de  cinq  ans;  hallucinations  de  tous  les  sens  et  de  la  sensibilité  qé- 
nérale  ;  hallucinations  de  l'ouïe  contradictoires;  idées  d’influences 
niaqnéliques ;  chi/pmnage.  —  L***,  quarante-deux  ans.  Hérédité. 
Etat  de  vague  continu  et  de  stupeur.  Dose  initiale,  4  milligrammes; 
maximum,  149  milligrammes.  Guérison  dos  hallucinations,  du 
chiffonnage.  Persistance  de  l’état  mélancolique. 

Obs.  XXIX.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque,  héré¬ 
ditaire;  hallucinations;  alternatives  de  dépression  et  d’agitation; 
amélioration  très-notable  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine. —  R***,  trente  et  un  ans.  Hérédité  maternelle  et  paternelle. 
Caractère  original.  Début  il  y  a  un  an  par  hallucinations  de  la  vue. 

Dose  initiale,  1  milligramme;  maximum,  299  milligrammes. 

L’amélioration  dure  depuis  dix  mois.  Cessation  des  hallucina¬ 
tions.  Persistance  du  caractère  excentrique  et  d’originalités. 

Obs.  XXX.  Folie  lypémaniaque  avec  alternatives  de  dépression 
et  d’agitation,  avec  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue  et  de 
l'ouïe;  recrudescence  aux  époques  menstruelles,  amélioration  par 
les  injections  sous-cutanées  de  morphine.  —  R***,  vingt-quatre 
ans,  Agitation  et  stupeur  alteriiatives.  Hallucinations  nocturnes  et 
diurnes.  Dysménorrhée.  Augmentation  de  la  température  pendant 
les  accès.  Elle  voit  et  elle  sent  des  enfants,  des  animaux  aans  ses 
vêtements. 

Dose  initiale,  12  milligrammes;  maximum, 390  milligrammes. 
Cette  dernière  dose  maintient  le  calme,  mais  elle  n’empêche  pas 
entièrement  les  hallucinations. 

Obs.  XXXI.  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  et  stupeur 
compliquée  de  démence  commençante  ;  amélioration  parla  mor¬ 
phine. —  D*’*’*,  quarante-six  ans.  A  failli  être  tuée  pendant  le  siège 
par  un  obus  et  est  restée  pendant  quatre  mois  dans  un  état  de  ter¬ 
reur  continuelle,  croyant  entendre  des  coups  de  fusil.  Vient  de 
faire  un  séjour  de  six  mois  dans  un  asile,  sans  y  avoir  été  traitée. 
Entend  des  coups  de  fusil  ;  tristesse  et  stupeur  profondes.  Fai¬ 
blesse  de  la  mémoire. 

Dose  initiale,  2  milligrammes  ;  maximum,  55  milligrammes. 
Cessation  des  hallucinations,  mais  persistance  dé  la  tristesse. 
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Obs.  XXXII.  Folie  hystérique  de  forme  lypèmaniaque  ;  hallu¬ 
cinations  primitives  ;  idées  de  persécution  fondées  sur  des  idées  de 
richesse,  de  parenté  avec  le  prince  Eugène,  et  de  possession  d’un 
mobilier;  hallucinations  multiples;  récidive;  amélioration  par 
la  morphine;  cessation  des  délires  secondaires  et  des  idées  de  per¬ 
sécution,  dont  l’origine  était  un  état  hallucinatoire  de  l’ouïe.  — 
M***,  trente-neuf  ans.  Déjà  malade  il  y  a  neuf  ans.  Aliénée  de¬ 
puis  deux  ans.  Hallucinée  de  l’ouïe  et  de  la  sensibilité  générale! 
Agitée  par  moments. 

Après  sixmoisde  traitement  inutile  parle  bromure  de  potassium, 
emploi  de  la  morphine  à  la  dose  maximum  de  16  centigrammes. 

Cessation  des  hallucinations,  des  idées  de  richesse,  de  posses¬ 
sion  d’un  mobilier.  Persistance  de  l’originalité  et  d’un  peu  d’exci¬ 
tation. 

Obs.  XXXIII.  Folie  lypèmaniaque  causée  par  de  F  anémie  consécu¬ 
tive  aux  privations  du  siège  de  -Paris  ;  hallucinations  de  la  vue; 
excitation  intense  ;  amélioration  par  la  morphine;  influence  fâ¬ 
cheuse  de  la  menstruation.  —  L*’*’*,  quarante-deux  ans.  Très- 
agitée.  Crie  au  feu  et  fait  des  gambades.  Elle  empêche  d’ouvrir  la 
porte  :  «N’ouvrez  pas  la  porte,  Dieu  le  défend.  » 

Dose  initiale,  6  milligrammes;  maximum,  483  milligrammes. 

Elle  a  eu  deux  rechutes  à  des  époques  menstruelles. 

La  dose  de  190  milligrammes  a  fait  cesser  deux  fois  l’étal  hal¬ 
lucinatoire  et  l’agitation. 

Obs.  XXXIV.  Folie  lypèmaniaque  héréditaire  ;  illusions;  idées 
de  persécution-,  point  douloui-eux  sincipital  et  idées  de  suicide; 
amélioration  par  la  morphine;  suppression  du  point  douloureux, 
et  des  idées  de  suicide.  —  X***,  quarante-six  ans.  Hérédité  pater¬ 
nelle.  Pleure  continuellement,  se  plaint  d’être  mal  vu.  A  des  illu¬ 
sions  de  la  vue,  s’est  livré  à  des  violences  contre  des  amis. 

Dose  maximum,  20  centigrammes. 

Obs.  XXXV.  Folie  hystérique  déformé  morale  surtout  ;  agita¬ 
tion  maniaque  par  accès;  amélioration;  guérison  de  plusieurs 
accès  par  la  morphine.  —  L***,  vingt-neuf  ans.  Hérédité  pater¬ 
nelle.  Excentricités  depuis  sa  jeunesse.  Absence  d’ordre,  de  con¬ 
duite.  Dépenses  exagérées. 

Agitation  très-grande.  Inconvenance  de  paroles  et  d’actes.  Etat 
lascif.  Influence  de  la  menstruation  sur  le  retour  d’accès  de  folie. 

Dose  maximum,  365  milligrammes. 

Guérison  de  plusieurs  accès  avec  celte  dose. 

Obs.  XXXVI.  Folie  hystérique  caractérisée  par  des  troubles  mo¬ 
raux,  des  persécutions  et  des  violences  envers  un  individu,  portées 


jusqu’à  l'homicide;  des  accès  hallucinatoires  avec  illusions  et  de 
l'agitation  maniaque;  amélioration  par  la  morphine.  — B***, 
trenle-huit  ans.  A  élé  arrêtée,  ayant  frappé  un  individu  de  six 
coups  de  couteau.  Injurieuse,  menaçante,  méprisante.  Paroles  cy¬ 
niques.  Violences  envers  une  infirmière.  Plusieurs  accès  dans  le 
service. 

Dose  maximum,  465  milligrammes,  qui  à  chaque  accès  ont  fait 
cesser  l’agitation. 


Obs.  XXXVII.  Folie  lypémaniaque  simple  de  cause  morale  chez 
une  femme  fatiguée  par  l'allaitement  ;  hallucinations;  idées  de 
grandeur  ;  insuccès  de  la  médication  morphinique.  —  La  nommée 
L***,  vingt-trois  ans,  est  entrée  le  30  novembre  1871  dans  mon 
service.  Pas  d’hérédité.  La  malade  nourrit  depuis  neuf  mois  son 
enfant,  et,  déjà  faible  par  suite,  des  privations  qu’elle  a  subies 
pendant-  le  siège,  elle  a  beaucoup  pâli  depuis  six  mois  et  est 
épuisée  par  l’allaitement. 

Elle  a  été  très-chagrine  pendant  trois  mois  que  son  amant  est 
resté  sur  les  pontons;  il  y  a  six  jours,  elle  a  été  prise  d’hallucina¬ 
tions,  d’agitation  excessive,  de  frayeurs  ;  elle  a  poussé  des  cris 
pendant  deux  nuits  de  suite. 

J’apprends  qu’elle  a  été  très-impressionnée  dans  ces  derniers 
jotirs  par  les  menaces  d’une  voisine  de  faire  de  nouveau  empri¬ 
sonner  son  amant. 

Conformation  normale,  sens  normaux.  Pupilles  égales.  Pas 
d’ataxie.  Parole  et  mémoire  nettes.  Motilité  et  sensibilité  normales. 
Rien  de  particulier  dans  les  organes  respiratoires  et  circulatoires. 
Température  axillaire,  37  degrés. 

La  malade  parle  de  femmes  qu’elle  entend  et  voit,  de  tentatives 
d’empoisonnement  sur  elle,  de  la  voix  de  Dieu  qui  l’encourage  à 
supporter  le  mal  qu’on  lui  fait. 

flle  chante  par  moments.  Elle  dit  entre  autres  cette  phrase:  «  Je 
ne  veux  plus  de  Tbiers  pour  mari,  je  vais  régner.  » 

Ejle  proteste  contre  son  séjour  dans  un  hospice  et  elle  nie  être 
malade. 

Diagnostic  :  folie  névropathique  liée  à  l’anémie  et  causée  par 
des  inüuences  morales. 

J’ai  soumis  cette  femme  à  la  médication  morphinique  pendant 
deux  ans.  J’ai  employé  la  dose  maximum  par  jour  de  35  centigram¬ 
mes  pendant  plus  de  trois  mois. 

La  malade  a  été  améliorée  à  plusieurs  reprises,  mais  elle  a  pré¬ 
senté  plusieurs  récidives  aux  époques  menstruelles.  De  plus,  son 
délire  lypémaniaque  a  été  compliqué  dès  le  début  de  la  maladie  par 
des  idées  de  grandeur  consistant  à  se  croire  femme  de  Napoléon, 
impératrice,  cousine  de  l’empereur;  ainsi  que  dans  d’autres  cas 


—  206  — 


semblables,  le  dernier  mode  de  conception  délirante  est  d’un  pro¬ 
nostic  fâcheux  ;  aussi  Cette  femme  ne  guérit  pas^  quoique  je  conti¬ 
nue  encore  le  traitement. 

Ods.  XXXVIII.  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  de  l’ouïe, 
de  la  vue,  de  la  sensibilité  générale,  compliquée  d'idées  de  grandeur  et 
d! incohérence  ;  récidive  ;  traitement  infructueux  pai'  la  morphine. 
—  D***,  quarante-six  ans.  Pas  d’hérédité.  Déjà  aliénée  en  1868. 
Hallucinations  de  l’ouïe.  Idées  de  jalousie,  de  persécution.  Vio¬ 
lences  envers  son  mari,  sa  fille.  Injures  envers  nous;  paroles 
méprisantes.  Elle  dit  converser  avec  le  Père  céleste,  apercevoir  Dieu 
sur  la  boule  du  monde  avec  une  robe  bleue.  (i  On  dit  que  je  suis 
folle  et  cependant  je  gouverne  le  monde.»  Mémoire,  parole  intactes. 
Traitement  pendant  seize  mois  ;  dose  maximum ,  307  milli¬ 
grammes.  Aucun  résultat. 

Ods.  XXXIX.  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations,  compli¬ 
quée  d’idées  de  grandeur  ;  traitement  infructueux  par  la  mor¬ 
phine.— S***,  quarante-sept  ans.  Pas  d’hérédité.  A  beaucoup  souffert 
de  privations  pendant  le  siège  de  Paris.  Début  de  la  maladie  par 
des  hallucinations  injurieuses  de  l’ouïe  en  décembre  1870,  puis 
hallucinations  de  la  sensibilité  générale.  Idées  de  persécution  ; 
elle  se  croit  reine  de  France,  nommée  par  le  peuple  ;  «  on  n’a 
pas  le  droit  de  tenir  enfermée  une  puissance.»  Traitement  pendant 
deux  ans  et  demi  ;  dose  maximum,  40  centigrammes  par  jour. 
Aucun  résultat. 

Ods.  XL.  Folie  lypémaniaque  systématisée  avec  idées  de  richesse; 
hallucinations  ;  extravagances  ;  incohérence  ;  traitement  infruc¬ 
tueux  par  la  morphine.  —  D*”"*,  soixante-cinq  ans.  A  un  héritage 
de  6  millions,  dont  on  l'a  volée.  Elle  a  fait  à  pied  la  route  de 
Rayonne  à  Paris  pour  réclamer  auprès  de  M.  Thiers.  Elle  entend 
sous  terre  les  franc-maçons  qui  bataillent.  Traitement  par  la 
morphine;  dose  maximum,  348  milligrammes.  Aucun  résultat. 

Obs.  XLI.  Folie  lypémaniaque  de  cause  morale;  hallucinations; 
idées  et  tentatives  de  suicide  ;  insuccès  de  la  médication  morphi¬ 
nique.  —  D*’’"’’',  trente-trois  ans.  Chagrins  de  coeur.  Début,  il  y  a 
quelques  mois,  par  des  hallucinations  injurieuses  de  l’ouïe.  Idées  de 
suicide.  Agitation  excessive;  vue  d’animaux.  Frayeurs.  Traitement 
par  la  morphine  ;  dose  maximum,  339  milligrammes.  Aucun 
résultat. 

Obs.  XLII.  Folie  lypémaniaque;  idées  mystiques; hallucinations; 
état  cachectique  ;  insuccès  du  traitement  par  la  morphine.  — T’*'**’, 
trente-sept  ans;  Hérédité  maternelle.  Début  il  y  a  un  an.  Idées 
mystiques.  Entend  des  voix  injurieuses  qui  l’accusent  de  faire  du 
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mal  à  soh  pays.  Traitement  pendant  six  raoisj  dose  maximum, 
390  milligrammes,  maintenue  pendant  trois  mois  sans  aucun 
phénomène  physiologique  morphinique. 

Obs.  XLlIl.  Folie  lypémaniaque\  stupeur,  mutisme;  état 
cachectique;  insuccès  du  traitement  par  la  morphine. — R***,  qua¬ 
rante-six  ans.  Début  de  la  maladie  en  d  870,  par  suite  de  la  guerre. 
Hallucinations.  Craintes  d’être  emprisonnée;  dose  maximum, 
29  centigrammes,  continuée  pendant  quatre  mois  sans  aucun  efiet 
physiologique  morphinique. 


§  IV.  RÉSUMÉ  DES  OBSERVATIONS. 

A.  Guérisons. — Parmi  les  25  malades  que  j'ai  guéris,  six  étaient 
atteints  de  folie  générale  avec  hallucinations,  agitation  excessive  et 
incohérence. 

La  dose  quotidienne  la  plus  forte  de  morphine  que  j’ai  dû  em¬ 
ployer  dans  ces  six  cas  a  été  de  21  centigrammes  et  la  moins  forte  de 
31  milligrammes. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  quatre  mois. 

Dix  étaient  atteints  de  folie  lypémaniaque  avec  hallucinations 
isolées  ou  multiples. 

La  date  de  la  maladie  était  au  moins  d’un  mois  et  au  plus  de 
deux  ans. 

La  dose  quotidienne  maximum  de  morphine  a  été  do  359  milli¬ 
grammes* 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  trois  mois. 

Trois  étaient  atteints  de  folie  lypémaniaque  à  forme  extatique , 
avec  hallucinations. 

La  maladie  remontait  au  moins  à  dix  jours  et  au  plus  à  quatre 
mois* 

La  dose  maximum  employée  a  été  de  298  milligrammes,  et  la 
durée  du  traitement  de  trois  mois  en  moyenne. 

Trois  aliénées  étaient  atteintes  de  folie  lypémaniaque  avec  idées 
mystiques,  religieuses  et  de  suicide. 

La  maladie  remontait  chez  toutes  à  six  mois  au  moins. 

La  dose  maximum  du  médicament  a  été  de  360  milligrammes  et 
la  durée  du  traitement  de  quatre  mois  en  moyenne* 

Deux  étaient  atteintes  de  folie  hystérique^  avec  hallucinations  et 
conceptions  délirantes  tristes. 


Chez  la  première,  la  maladie  datait  de  trois  ans  ;  la  morphine  a 
été  donnée  à  la  dose  maximum  de  380  milligrammes  et  la  durée 
du  traitement  a  été  de  onze  mois. 

Chez  la  deuxième,  la  morphine,  donnée  à  la  dose  de  90  milli¬ 
grammes  au  plus  par  jour,  a  amené  la  guérison  en  un  mois. 

Une  était  atteinte  de  folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  psy~ 
chiques,  idées  délirantes  conduisant  à  l’homicide. 

La  maladie  datait  de  deux  ans  et  demi  ;  la  dose  maximum  de 
morphine  employée  a  été  de  142  milligrammes,  et  la  durée  du 
traitement  de  trois  mois. 

B.  Améliorations.  —  Parmi  les  1 1  malades  que  j’ai  améliorés, 
deux  étaient  atteintes  de  folie  hystérique,  avec  délire  triste  et  hal¬ 
lucinations. 

Chez  l’une  la  maladie  datait  de  neuf  ans,  chez  l’autre  elle  datait 
de  cinq  ans. 

La  dose  maximum  de  morphine  employée  a  été  cliez  l’une  de 
149  milligrammes,  chez  l’autre  de  160  milligrammes. 

La  première  a  été  améliorée  en  huit  mois,  la  deuxième  en  onze 

Trois  étaient  atteintes  de  folie  lypémaniaque  avec  hallucina¬ 
tions  et  agitation,  incohérence. 

La  maladie  datait  chez  l’une  de  quatre  mois,  chez  la  deuxième 
de  plusieurs  années,  chez  la  troisième  de  deux  ans. 

La  dose  maximum  employée  chez  la  première  a  été.de  483  milli¬ 
grammes,  chez  la  deuxième  de  460  milligrammes,  chez  la  troi¬ 
sième  de  598  milligrammes, 

La  durée  du  traitement  a  été  chez  la  première  de  onze  mois, 
chez  la  deuxième  d’un  an,  chez  la  troisième  de  dix-huit  mois. 

Chez  deux,  la  folie  lypémaniaque  se  présentait  avec  le  type  dit 
«  à  double  forme  » . 

Chez  l’une,  la  maladie,  héréditaire,  remontait  à  seize  mois  j  chez 
l’autre,  elle  datait  de  peu  de  temps. 

La  dose  maximum  a  été  chez  la  première  de  299  milligrammes, 
et  chez  la  deuxième  de  460  milligrammes. 

La  durée  du  traitement  a  été  chez  la  première  de  seize  mois  et 
chez  la  deuxième  de  neuf  mois. 

Deux  étaient  atteints  de  folie  héréditaire  lypémaniaque  avec 
idées  et  tentatives  de  suicide. 
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Chez  l'un  la  maladie  remontait  à  neuf  mois,  chez  l’autre  à  huit 
ans.  Le  suicide  était  héréditaire  chez  le  dernier. 

La  dose  maximum  a  été  chez  le  premier  de  360  milligrammes, 
chez  le  deuxième  de  200  milligrammes. 

La  durée  du  traitement  a  été  chez  le  premier  de  deux  mois,  chez 
le  deuxième  de  neuf  mois. 

Un  était  atteint  de  folie  lypémaniaque  avec  stupeur,  hallucina¬ 
tions  et  démence  depuis  onze  mois. 

Il  a  été  amélioré  en  un  an  par  la  morphine  à  la  dose  maximum 
de  55  milligrammes. 

Une,  atteinte  àe  folie  hystérique  héréditaire  à  forme  maniaque, 
remontant  à  plusieurs  années,  n’est  qu’améliorée  par  les  doses 
élevées  de  300  à  360  milligrammes  données  plusieurs  jours  de 
suite. 

L’ancienneté  de  la  maladie  (six  à  huit  ans)  chez  sept  de  ces  ma¬ 
lades,  l’hérédité  m’ont  expliqué  suffisamment  l’impossibilité  ob  j’ai 
été  de  les  guérir,  etc. 

L’état  d’incohérence  et  la  cachexie  de  la  femme  P***  (obs.  XXVIl), 
les  habitudes  de  chiffonnage  de  la  femme  L***  (obs.  XXVIII),  la 
démence  commençante  delà  femme D***  (obs.  XXXI),  les  idées  de 
grandeur,  de  richesse  de  la  femme  M’’”'*  (obs.  XXXII), ■  rendent 
aussi  compte  de  la  difficulté  que  j’ai  rencontrée  à  les  guérir. 

Pourtant  l’amélioration  est  grande  chez  plusieurs.  Ainsi  les 
malades  des  observations  XXVI,  XXXIV,  qui  avaient  des  idées 
de  suicide,  en  sont  guéris  et  peuvent  rester  sans  danger  dans  la 
société;  la  malade  de  l’observation  XXXI  est  rentrée  dans  son 
ménage  j  la  femme  P’"**  (obs.  XXVII)  ne  conserve  plus  qu’un  peu 
d’enfantillage;  les  malades  des  observations  XXIX  et  XXX  n’ont 
.  plus  de  folie  à  double  forme,  variété  morbide  qui  est  considérée 
comme  étant  incurable;  les  malades  des  observations  XXVIII 
et  XXXII  n’ont  plus  d’hallucinations. 

G.  Insuccès.  —  Parmi  les  5  malades  chez  lesquels  la  médi¬ 
cation  a  échoué,  quatre  étaient  atteints  de  folie  lypémaniaque  com¬ 
pliquée  d’idées  de  grandeur,  de  richesse. 

Chez  trois  la  folie  remontait  à  plusieurs  années. 

La  dose  maximum  quotidienne  a  été  de  400  milligrammes,  et  la 
durée  du  traitement  a  été  de  huit  mois  une  fois  et  de  deux  ans  ou  à 
peu  près  chez  les  trois  autres. 

TOMB  txxxvi.  5“  uvn. 
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Un  était  atteint  de  folie  lypémaniaque  avec  hallminétioéi  et  ûVec 
accompagnement  d'un  peu  de  /îèy/’e,  ce  qui  iti’a  fait  pensel’  que 
j’avais  eu  affaire  à  une  folie  congestive,  oü  la  morphine  est  absolu¬ 
ment  contre-indiquée. 

Chez  deux  la  folie  lypémaniaque,  avec  hallucinations  et  stupeur, 
se  compliquait  d’un  état  de  cachexie  profonde,  et  chez  tous  deux  il 
m’a  été  impossible  de  produire)  même  avec  des  doses  de  30  à  40  cen¬ 
tigrammes,  des  effets  physiologiques  morphiniques, 

§  V.  EFFETS  TIIÉEAPEUTIQUES  EN  GÉNÉRAL  ;  POSOLOGIE  ;  MARCHE  DE 
LA  GDÉRISON  OU  DE  L’ AMÉLIORATION. 

De  l’application  quotidienne  que  j’ai  faite  de  cette  méthode 
de  traitement,  je  crois  pouvoir  dégager  les  remarques  générales 
suivantes  : 

1°  Pour  peu  que  la  maladie  ne  date  pas  de  loin  et  qu’elle  ne  soit 
pas  compliquée  de  séries  de  délires,  la  médication  maintient  la 
maladie  dans  l’état  où  elle  était  au  moment  du  traitement  ou  bien 
dans  sa  simplicité  ;  elle  empêche  la  formation  de  délires  secon¬ 
daires,  tertiaires,  etCi,  de  sorte  que  l’on  ne  voit  pas  le  plus  ordinai¬ 
rement  se  former  la  série  qui  aboutit  fatalement  à  la  folie  systéma¬ 
tisée)  à  l’incohérence  et  à  la  démence. 

2°  La  morphine  a  une  action  remarquablement  sûre  sur  l’agi¬ 
tation  des  aliénés,  que  cette  agitation  soit  l’expression  d’un  délire 
général,  ou  d’un  délire  partiel,  ou  d’hallucinations.  Le  calme 
commence  à  se  produire  ordinaimment  deUx  à  trois  heures  après 
une  injection  suflisaUte. 

3“  La  dose  de  morphine  capable  de  calmer  ces  malades  est  très-, 
variable  et  ne  peut  être  atteinte  qu’après  quelques  jours  de  tâton¬ 
nements. 

Je  puis  dire  cependant  qu’une  agitation  peu  forte  liée  à  un  délire 
partiel  Ou  à  dés  hallucinations  est  ordinairement  apaisée  en  très- 
péu  de  jours,  avec  Une  dose  de  b  à  6  centigrammes,  tandis  que  la 
quantité  de  morphine  doit  être  de  13  centigrammes  au  moins  pour 
l’agitation  intense. 

Le  calme  obtenu,  il  s’agit  de  guérir  l’aliéné  ;  ét  t’est,  dans  la 
pluralité  des  cas,  avec  des  doses  très-élevées  que  l’on  peut  y  arri¬ 
ver.  La  dose  quotidienne  de  13  centigrammes  continuée  pendant 
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un  certain  temps  suffit  dans  uu  cei^tain  nombre  de  cas,  liô'âis  elle 
est  insuffisante  dans  beaucoup  d^aulres  ;  il  faut  employer  jüsqü’à 
des  doses  quotidiennes  de  20,  30,  40  Centigrammes  et  m'Siiie 
de  1  gramme.  On  arrive  parfaitement  à  injecter  en  üné  fois 
40  centigrammes  chez  des  malades  qui  en  ressentent  des  effets 
physiologiques, 

La  manière  dont  le  délire  disparaît  est  aUs^i  intéressante  Vie 
délire  se  désagrégé,  les  conceptions  délirantes,  les  haltocinâfionsi 
ne  forment  plus  un  corps  dont  les  parties  Se  tiennent;  elles  dispa¬ 
raissent  les  unes  après  les  autres,  de  sorte  qu’un  jour  le  malade  se 
trouve  n’en  avoir  que  le  souvenir  et  ne  conserve  qu’un- peu  de  tris¬ 
tesse,  de  vague  et  d’étonneinentde  l’esprit,  comme  si  l’organe 'cérébral 
avait  subi  une  commotion  dont  il  est  quelque  temps  à  se  remettre. 

Il  aborde  peu  à  peu  le  médecin  d’une  façon  aimable,  tandis  que 
jusque-là  il  avait  été  muet,  ou  acariâtre,  ou  violent;  il  répond  à 
quelques  questions  et  raconte  quelques-unes  des  sensations  qu’il 
a  éprouvées  ;  il  parle  de  ses  hallucinations  ;  il  à  bientôt  la  con¬ 
science  qu’il  a  été  ou  est  encore  malade  ;  il  recouvre  intégralement 
sa  mémoire,  et  il  se  souvient  d’une  foule  de  faits  passés  relatifs  à 
son  entrée  dans  l’hôpital;  il  parle  au  médecin  de  ses  affcCtiotlS,  dé 
ses  désirs;  il  écrit  aux  siens  pour  demander  des  nouvelles  de  Id 
famille;  il  se  laisse,  dès  ce  moment,  traiter  sans  résistance,  et  en 
peu  de  temps  l’individu  passe  de  l’état  de  folie  à  l’état  de  raison  à 
peu  près  entière  ;  la  transition  est  quelquefois  rapide  ;  jô  ne  saurais 
exprimer  en  termes  assez  expressifs  combien  cette  raodificaliofi 
impressionne  et  quelle  satisfaction  elle  cause  au  médecin. 

De  méfiants  envers  lui,  ils  deviennent  confiants;  d’inSUbOr- 
donnés,  ils  sont  soumis,  réguliers.  Au  lieu  de  rester  isolés  des 
autres,  au  lieu  de  batailler  avec  leurs  voix,  âu  lieü  dé  menacer 
leurs  voisins,  au  lieu  de  se  répandre  en  iiivectivès  contre -ceux 
qu’ils  croient  leur  faire  du  mal,  ils  recherchent  la  compagnie  des 
autres  malades,  ne  parlent  plus  à  tort  ni  à  travers,  ne  s’dgilefil 
plus ,  se  mettent  à  travailler  à  des  travaux  de  ménage  ,  n  la 
couture,  et  sont  confiants  envers  les  personnes  qui  les  soignent^ 
et  celte  transformation  se  fait  progressivement,  quelquefois  mêmë 
en  deux  ou  trois  jours,  à  des  doses  de  43  à  26  centigrammes  lè 
plus  ordinairement. 

Il  est  d’ailleurs  à  noter  que,  depuis  que  j^emploie  cette  ifiédica'i' 
lion,  une  très-petite  quantité  des  malades  soignés  ont  horreür  dè 
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ce  traitement  et  protestent  contre  les  injections  quotidiennes;  pres¬ 
que  tous  se  soumettent  assez  rapidement,  et  ce  fait  est  d’autant 
plus  à  signaler  que  le  contraire  est  la  règle  dans  un  service  d’alié¬ 
nés,  où  tout  sert  d’aliments  aux  protestations  et  aux  injures. 

Il  m’a  paru  plusieurs  fois  que  les  symptômes  de  la  folie  dispa¬ 
raissaient  suivant  un  ordre  inverse  de  l’ordre  d’apparition.  Ainsi 
les  malades  qui  ont  eu  des  hallucinations  ët  consécutivement  des 
conceptions  délirantes,  commencent  par  être'  guéris  de  ces  der¬ 
nières  avant  de  cesser  d’avoir  les  premières.  Ils  continuent  pen¬ 
dant  quelques  jours  encore  à  avoir  des  hallucinations,  mais  ils  n’y 
croient  plus. 

J’ai  noté  chez  un  certain  nombre  de  malades  un  lait  psycho¬ 
logique  très-intéressant  :  c’est  le  retour  de  la  mémoire,  qu’ils 
avaient  perdue  ou  qui  était  devenue  obtuse. 

§  VI.  INDICATIONS  DE  L  EMPLOI  DK  LA  MOKPHINE. 

A.  La  médication  morphinique  guérit  le  plus  souvent  la  folie  ly- 
pémaniaque,  soit  qu’elle  soit  exempte  d’hallucinations,  soit  qu’elle 
en  soit  accompagnée. 

B,  Les  phénomènes  mélancolie,  stupeur,  extase,  idées  de 
suicide,  idées  religieuses,  mystiques,  cèdent  parfaitement  à  la 
morphine,  et  le  plus  ordinairement  dans  un  laps  de  temps  assez 
court. 

Ç,  L’agitation  maniaque,  idiopathique  ou  symptomatique 
d’hallucinations  et  de  conceptions  délirantes,  est  un  des  phéno¬ 
mènes  sur  lesquels  la  morphine  a  le  plus  d’action. 

D.  L’anxiété  mélancolique  est  aussi  rapidement  améliorée. 

E.  Cette  médication  a  une  influence  très-puissante  sur  les 
névralgies  que  présentent  si  souvent  les  aliénés,  et  surtout  les 
femmes  aliénées. 

Chez  un  grand  nombre  de  ces  malades,  en  effet,  le  délire  est 
déterminé  et  alimenté  par  des  névralgies  des  membres,  des  voies 
génitales,  du  ventre,  des  parois  thoraciques,  de  la  tête  et  des 
organes  des  sens,  que  la  morphine  guérit  assez  facilement. 

L’important  est  que  le  médecin  sache  découvrir  l’existence  de  ces 
douleurs,  dont  quelques-unes  ont  la  plus  grande  influence  sur  la 
forme  du  délire;  ainsi  un  point  douloureux  sincipital  fixe  donne 
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des  idées  de  suicide  ;  les  points  douloureux  situés  entre  l’appen¬ 
dice  xiphoïde  et  l’ombilic  donnent  aux  aliénés  l’idée  qu’ils  ont  une 
bête  dans  le  ventre,  etc.  Les  névralgies  font  croire  aux  malades 
qu’ils  sont  électrisés. 

Une  névralgie  sous-mentàle  donnait  à  une  malade  des  envies  de 
mordre,  et  elle  fut  guérie  de  colères  furieuses  qui  en  étaient  la  ' 
conséquence,  par  deux  injections  de  morphine. 

D’autres  manifestations  morbides  de  la  sensibilité  générale  que  la 
morphine  guérit  encore  donnent  aux  malades  l’idée  qu’on  les 
soulève,  qu’on  les  enlève;  de  là  à  l’idée  de  persécution,  il  n’y 
a  qu’un  pas,  et  c’est  en  effet  ce  qui  se  passe;  la  sensation  doulou¬ 
reuse,  interprétée  faussement,  conduit  à  la  conviction  de  la  persé¬ 
cution. 

Eh  bien,  la  médication  morphinique  est  singulièrement  appro¬ 
priée  à  la  guérison  de  ces  états  de  folie  fondés  sur  l’hyperesthésie 
du  système  cérébro-spinal  et  du  grand  sympathique,  et,  lorsqu’elle 
ne  guérit  pas,  elle  améliore  presque  toujours. 

L’insuccès  absolu  est  une  exception. 

F,  La  folie  à  double  forme  et  circulaire,  qui  passe  pour  incu¬ 
rable,  guérit  comme  d’autres  folies.  Elle  a  guéri  deux  fois  (obs.  XX 
et  XXIII)  et  a  été  améliorée  deux  fois  (obs.  XXIX  et  XXX). 

La  guérison  des  hallucinations  chez  vingt-cinq  de  mes  malades 
est  un  fait  qui  me  paraît  devoir  être  d’autant  plus  signalé  qu’il  a 
été  nié  par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  question.  Je  dois  dire 
cependant  que  la  folie  la  plus  difficile  à  guérir  est  celle  qui  a  pris 
son  origine  dans  des  hallucinations,  et  celle  dans  laquelle  les  hallu¬ 
cinations  jouent  à  peu  près  l’unique  rôle. 


§  VII.  CONTRE-INDICATIONS  DK  l’kMPLOI  DE  LA  MORPHINE. 

Les  contre-indications  de  cette  méthode  de  traitement  sont  pour 
moi  formelles. 

1°  Tout  aliéné  qui  est  atteint  de  folie  inflammatoire,  idio¬ 
pathique  ou  symptomatique  de  lésions  des  centres  nerveux,  de 
folie  épileptique  ou  d’une  forme  quelconque  de  paralysie  générale, 
se  trouve  très-mal  de  la  médication  opiacée.  Une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  peut  être  funeste  aux  malades. 

J’ai  fait  une  pareille  erreur  chez  une  femme  atteinte  de  folie 
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lypémaniaque  avec  hallucinations,  que  j’avais  pensé  être  névro¬ 
pathique. 

J’étais  arrivé  à  la  dose  de  22  centigranames,  que  je  donnais 
depuis  deux  jours,  lorsque  cette  femme  fut  prise  de  congestion 
cérébrale,  qui  se  répéta  un  certain  nombre  de  fois  dans  la  journée; 
congestion  caractérisée  par  :  perte  de  connaissance  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  un  quart  d’heure,  accompagnée  chaque  fois  de  titu¬ 
bation,  de  chute  à  terre,  de  rougeur  intense  de  la  face. 

Les  accidents  cessèrent  avec  la  diminution  rapide,  puis  la  sup¬ 
pression  du  médicament.  Les  antécédents  et  la  suite  de  ta  maladie 
m’ont  confirmé  dans  l’opinion  que  j’avais  eu  affaire  à  une  folie  de 
nature  inflammatoire.  En  effet,  la  maladie  avait  commencé  par  des 
troubles  de  mémoire,  par  des  oublis  d’argent,  et  en  ce  moment  elle 
ne  fait  rien  de  la  journée;  elle  donne  des  raisons  absurdes  pour  ne 
pas  travailler;  elle  manifeste  de  la  satisfaction,  une  confiance  exa¬ 
gérée  dans  les  gains  de  son  amant,  et  ses  pupilles  sont  devenues 
inégalek 

2°  La  morphine  n’est  d’aucune  utilité  dans  la  folie  par  athérome 
artériel,  et  elle  pourrait  être  nuisible  en  raison  des  congestions 
qu’elle  produit  et  qui  pourraient  elles-mêmes  amener  des  hémor¬ 
rhagies  par  rupture  vasculaire. 

Le  diagnostic  de  la  nature  anatomique  de  la  folie  est,  on  le  voit, 
de  la  plus  sérieuse  importance. 


(A  suivre.) 


OBSTÉTRIQUE 


ncü  canses  d’erreur  dans  le  dlugnosUc  de  lu  grossesse  (1); 

Par  M.  le  professeur  Pjjot. 

Ütie  éàùse  d’erreuts  de  plusieurs  genres  (j’y  reviendrai  à  propos 
des  erreui’s  de  la  troisième  espèce)  se  trouve  dans  le  phénomène 
fort  extraordinaire  et  très-rare  i' amincissement  excessif  des  parois 
utérines  pendant  la  gestation. 


|1  )  Suite.  Voir  lé  dernier  numéro. 


Il  est  difficile,  quand  on  ne  l'a  pas  observé  par  soi-même,  de  se 
figurer  à  quelle  mince  épaisseur  sont  réduites  les  parois  do  certains 
utérus  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Un  jéune_ médecin  instruit  et  intelligent,  exerçant  à  Paris  depuis 
plusieurs  aimées,  m’appela  auprès  d’une  de  ses  clientes.  Cette  dame 
pensait  être  enceinte  d’environ  huit  mois,  et  mon  confrère  m’avoua 
qu’il  n’en  croyait  rien.  Elle  avait,  me  dit-il,  une  tumeur  abdomi¬ 
nale  très-bosselée,  située  et  sentie  distinctement  sous  la  paroi  abdo¬ 
minale  même,  et,  de  toutes  les  grossesses  déjà  nombreuses  qu’il 
avait  observées,  jamais  il  n’en  avait  vu  de  pareille. 

J’examinai  la  jeûne  dame,  et  la  palpation  lit  naître  en  moi  la 
conviction  que  j’avais  sous  les  doigts  Un  utérus  gravide.  Les  bruits 
du  cœur,  difficiles  à  trouver,  à  droite  et  fort  en  arrière,  me  don¬ 
nèrent  la  certitude.  Les  extrémités  fœtales  faisaient  relief  dans  la 
région  sus-ombilicale;  on  les  sentait,  en  effet,  comme  si  elles  eussent 
été  directement  sous  la  peau,  et  mon  confrère  n’ayant  pu,  dans  un 
examen  précédent,  percevoir  les  mouvements  fœtaux  et  n’ayant 
jamais  vu  d’utérus  semblable,  avait  pris  ta  grossesse  pour  une 
tumeur  faisant  saillie  sous  la  paroi  abdominale. 

Lorsque  le  fœtus  est  mort  dans  l’utérus,  pendant  les  cinq  pre¬ 
miers  mois,  le  diagnostic  est,  certes,  quelquefois  obscur  pour  le 
médecin  voyant  seulement  alors  la  malade  pour  la  première  fois.  Il 
ne  faut  pas  manquer  de  s'assurer  tout  d’abord  si  la  tumeur  révélée 
par  la  palpation  est,  oui  ou  non,  la  matrice. 

Le  toucher,  combiné  avec  le  palper,  constitue  le  moyen  d’explo¬ 
ration  par  excellence  pour  arriver  à  lever  les  doutes. 

La  main  gauche  en  pronation,  doucement  enfoncée  par  son  bord 
cubital  dans  la  paroi  de  l’abdomen,  le  petit  doigt,  l’annulaire  et 
une  portion  du  médius  même  se  cachant,  pour  ainsi  dire,  au  fond 
de  la  dépression  qu’ils  opèrent  sur  la  région  hypogastrique,  la 
pulpe  de  ces  doigts,  circonscrivant  le  fond  de  l’utérus,  exerce  de 
légères  pressions  de  haut  en  bas  sur  la  tumeur,  tandis  que  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  droite,  posé  délicatement  sur  l’extrémité  du  col, 
se  tiënt  attentif  à  la  transmission  des  mouvements  imprimés.  Puis, 
intervertissant  les  râles>  la  main  gauche  doit  rester  immobile,  sans 
cesser  de  comprimer  mollement  le  fond  de  la  tumeur;  alors  l’index 
de  la  droite  repousse  en  haut  avec  douceur  le  col  de  l’organe,  dont 
le  fond  vient,  à  son  tour,  avertir  la  main  immobilisée;  et  si  la  tu¬ 
meur  embrassée  par  la  main  gauche  immobile  est  en  effet  l’utérus. 
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on  perçoit  nettement  l’impulsion  donnée  par  l’indicateur.  Velpeau 
avait  coutume  de  dire,  dans  ses  cliniques,  qu’on  mesurait  par  ce 
procédé  l’utérus  comme  s’il  eût  été  sur  une  table. 

Le  toucher  seul  apprend  encore,  avec  un  peu  d’habitude,  à  recon¬ 
naître  le  moindre  développement  de  l’utérus.  Si  l’on  touche,  en 
effet,  une  femme  non  enceinte,  et  que  l’on  déprime  en  haut  les  culs- 
de-sac  vaginaux  dans  toutes  les  directions,  en  avant,  en  arrière,  à 
droite  et  à  gauche;  aussi  haut  qu’on  les  refoule,  sans  aller  jusqu’à 
produire  de  la  douleur,  bien  entendu,  on  a  la  sensation  d’une  sorte 
de  vide,  on  ne  trouve  aucun  corps  résistant  contre  lequel  puisse  se 
heurter  et  s’arrêter  le  doigt. 

En  y  réfléchissant,  on  comprend  vite  pourquoi  il  en  est  ainsi. 
Comme  une  portion  du  col  se  trouve  au-dessus  des  attaches  vagi¬ 
nales  ;  comme,  d’autre  part,  la  région  la  moins  large  du  corps  de 
l’utérus  est  précisément  sa  partie  inférieure,  c’est-à-dire  l’union  du 
corps  avec  le  col,  il  en  résulte  que  l’indicateur,  ne  pouvant  déprimer 
les  culs-de-sac  assez  haut  pour  atteindre  la  portion  déjà  large  de  la 
matrice,  ne  perçoit  aucun  tissu  résistant  à  travers  les  parois  vagi¬ 
nales.  Si,  par  contre,  la  matrice  est  déjà,  même  à  un  léger  degré, 
développée  par  une  cause  quelconque  —  et,  de  toutes  les  causes,  la 
grossesse  est  la  plus  fréquente  —  ledoigtj  en  déprimant  les  culs-de- 
sac  vaginaux,  est  arrêté  bientôt  par  le  segment  inférieur  du  corps 
utérin  augmenté  de  volume.  Il  faut  sé  hâter  d’ajouter  que  ce  signe 
seul,  excellent  pour  reconnaître  l’existence  d’une  augmentation  de 
volume  de  la  matrice,  n’apprend  rien  sur  la  nature  de  ce  déve¬ 
loppement. 

C’est  dans  l’appréciation  de  la  consistance,  de  la  forme,  du 
degré  de  volume,  etc.,  qu’on  puisera  ensuite  les  autres  éléments  du 
diagnostic. 

En  beaucoup  de  ciiconstances,  néanmoins,  le  renseignement 
fourni  par  ce  signe  a  son  utilité.  Pouvoir  considérer  avec  certitude 
comme  étant  l’utérus,  ou  lui  appartenant,  la  tumeur  constatée  dans 
le  bassin,  est  une  connaissance  d’une  véritable  valeur  en  obstétrique 
et  en  gynécologie. 

Lorsque  la  grossesse  a  été  constatée  avec  certitude,  si  le  fœtus 
vient  à  mourir  dans  la  matrice,  il  n’est  pas,  en  général,  très-difh- 
cile  de  le  reconnaître  ;  les  signes  de  la  mort  fœtale,  dans  ce  cas, 
sont  d’ailleurs  bien  décrits  dans  tous  les  traités.  Mais,  si  la  grossesse 
était  encore  douteuse  quand  l’embiyon  meurt,  le  diagnostic  reste 
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le  plus  souvent  fort  obscur,  surtout  lorsque  l’œuf  est  toléré  par  la 
matrice  pendant  un  certain  temps,  et  cela  n’est  pas  fort  rare. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  des  médecins  sc  préoccuper  vivement  de 
cette  situation  et  vouloir  intervenir,  parce  qu’enfin,  disaient-ils,  il 
fallait  faire  quelque  chose.  Ce  n’était  qu’après  discussion  qu’on 
parvenait  à  les  convaincre  qu’il  y  a  aussi  un  certain  talent  à  savoir 
ne  rien  taire. 

La  connaissance  du  fait  de  la  macération  fœtale  dans  le  liquide 
amniotique,  résultant  toujours  alors  de  l’intégrité  des  membranes, 
par  opposition  à  la  putréfaction  rapide  de  l’œuf  non  expulsé  après 
la  déchirure  des  enveloppes  et  l’écoulement  du  liquide,  est  toujours 
le  meilleur  des  arguments  contre  une  intervention  inopportune,  et 
par  cela  seul  dangereuse. 

Les  négations  absolues  de  tout  rapport  sexuel,  de  la  part  de 
veuves  fort  honorées  ou  de  filles  appartenant  à  des  familles  notoi¬ 
rement  honorables,  ces  négations  sont  forcément  faites  pour  jeter 
de  grands  troubles  dans  l’esprit  du  jeune  médecin,  d’abord  en 
l’empêchant  de  recueillir  les  renseignements  utiles  et  aussi  en 
provoquant,  chez  lui,  de  respectables  scrupules.  Quel  accoucheur 
vieilli  dans  le  métier  ne  s’est  trouvé  dans  cette  situation  embar¬ 
rassante,  et  combien  ne  faut-il  pas  de  circonspection  et  de  tact 
pour  s’en  tirer  à  son  honneur? 

Un  de  mes  amis,  médecin  à  Paris,  me  conduit  dans  une  hon¬ 
nête  famille.  Il  venait  d’être  appelé  pour  donner  ses  soins  à  une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois.  Une  ascite 
avait  été  soupçonnée  antérieurement  à  sa  venue.  Mon  ami  conçoit 
des  doutes,  croit  à  une  grossesse  et  à  un  travail  commençant  j  il 
n’ose  se  prononcer  résolûment,  certain  de  porter  un  coup  terrible 
à  cette  honorable  famille.  La  jeune  fille  souffre  beaucoup  au  mo¬ 
ment  où  il  la  quitte  pour  venir  me  prier  de  donner  mon  opinion, 
et,  comme  nous  arrivions,  la  jeune  malade  partait  en  voiture 
chez  une  sage-femme  :  les  membranes  venaient  de  se  rompre  et 
les  parents  avaient  enfin  ouvert  les  yeux  devant  un  accouchement 
imminent. 

En  1860,  alors  que  je  remplaçais  P.  Dubois  dans  son  enseigne¬ 
ment  clinique,  M.  le  docteur  Heurteloup,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu, 
un  de  nos  plus  regrettés  confrères,  me  fit  l’honneur  de  me  deman¬ 
der  mon  avis  sur  une  jeune  femme  couchée  dans  son  service. 
J’emmenai  avec  moi  M.  Tàrnier,  dans  ce  temps  chef  de  clinique 


—  218  — 

et  devenu  depuis  chirurgien  de  la  Maternité  et  l’un  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  distingués,  11  s’agissait  d’une  malade  portant,  au 
côté  droit  de  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  souple,  ressem¬ 
blant  fort  à  un  utérus  gravide  de  quatre  mois  environ.  La  jeune 
femme  affirmait  (et  de  la  manière  qu'oii  va  voir)  qu’elle  n’avait  eu 
aucun  rapport  sexuel  depuis  au  moins  trois  ans.  M.  Heurteloup, 
un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves,  l’avaient  examinée,  et, 
en  l’abseiice  de  signes  probants,  puis  aussi  en  présence  de  certain 
phénomène  insolite  dont  la  tumeur  était  le  siège,  le  diagnostic,  me 
dit  M.  Heurteloup,  semblait  fort  équivoque.  On  me  demandait- 
d’en  dire  mon  sentiment. 

La  palpation  et,  le  loucher  combinés  me  donnèrent  d’abord  une 
cei’titude  :  la  tumeur  était  réellement  l’utérus. 

Depuis  quatre  mois  il  y  avait  eu  quelques  apparitions  sanguines 
irrégulières,  au  dire  de  la  malade.  Mais  l’auscultation  révélait  un 
phénomène  anormal  :  on  entendait  un  battement  artériel,  très -fort, 
isochrone  au  pouls,  soulevant  la  tumeur  sous  l’oreille  et  sans 
souffle.  En  regardant  à  contre-jour,  et  l’œil  suivant  une  horizon¬ 
tale  tangente  au  point  culminant  de  l’hypogastre,  on  voyait  même 
clairement  ce  soulèvement  de  la  tumeur  à  chaque  pulsation,  comme 
lorsque,  après  le  repas  surtout,  les  deux  membres  d’un  adulte 
étant  croisés  l’un  sur  l’autre,  on  remarque  parfois  la  jambe  supé¬ 
rieure  animée  d’un  mouvement  pulsatif. 

Ce  mouvement  s’accompagnait  d’un  bruit  de  choc  isochrone  au 
battement  suffisant  pour  empêcher,  à  un  premier  examen,  de  rien 
entendre  dans  l’utérus. 

Je  demandai  è  ausculter  la  malade  le  matin  à  jeun,  avant  de 
me  prononcer,  et  rendez-vous  fut  pris  pour  le  lendemain  à  la  visite. 
Le  rectum  et  la  vessie  avaient  été  vidés  sur  ma  demande.  J’auscul¬ 
tai.  Le  bruit  artériel  était  beaucoup  moins  marque.  J’entendis  une 
fois  le  choc  fœtal,  signe  dont  je  parlerai  bientôt,  et  je  parvins 
même  à  percevoir  un  moment  les  bruits  du  cœur,  très-faibles  et 
très-fugaces.  Je  ne  parvins  à  les  faire  entendre  à  personne  et  ne 
pus  pas  même  les  retrouver  par  une  seconde  recherche.  Sûr 
d’avoir  entendu  le  choc  fœtal  et  le  cœur,  j’affirmai  la  grossesse  en 
présence  des  élèves  et  des  médecins  attirés  par  ce  cas  difficile  ;  puis, 
excité  par  les  dénégations  aigres  et  persistantes  de  tout  rapport 
sexuel  et  les  récriminations  de  la  malade,  j’eus  le  tort  de  me  laisser 
aller  à  dire  assez  haut  :  «  Si  celle  fille  n’est  pas  enceinte,  je  con- 
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sens  à  ce  qu'on  me  coupe  la  tête.  »  Ce  à  quoi  la  fille  répondit  sans 
hésiter  :  «  Eh  bien,  monsieur,  on  vous  la  coupera,  car  c’est  im¬ 
possible  et  vous  ne  vous  y  connaissez  pas,  » 

Deux  mois  écoulés,  la  grossesse  n’était  plus  douteuse  et,  un  peu 
plus  de  quatre  mois  et  demi  après,  la  fille  accouchait  naturellement. 

Seulement  alors  elle  se  souvint  qu’en  remontant  un  soir  de  la 
cave,  un  garçon  de  la  maison  l’avait  suivie,  «  mais,  disait-elle,  je 
n’aurais  jamais  cru  avoir  crié  trop  tard!  » 

Quel  praticien  ne  racontera  de  pareils  faits  ?  Pour  moi,  j’ai  été 
dans  ma  vie  le  confident  ou  le  témoin  de  plus  d’une  histoire  ana¬ 
logue,  les  unes  bouffonnes,  les  autres  tragiques,  mais  moins  publi¬ 
ques,  plus  intimes,  et,  dans  quelques-unes,  il  m’a  été  donné  de 
voir  combien  les  conseils  du  médecin  évitaient  parfois  de  larmes 
et  de  malheurs. 

[La  suite  au  pivchain  numéro.) 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


Etude  sur  le  boldo  (1); 

Par  MM.  Dujardik-Beadmbiz  el  Claude  Verke. 

DEUXIÈME  PAEtlE 

Action  physiologique  et  thérapeutique.  ^Malgré  des  recher¬ 
ches  nombreuses,  nous  n’avons  pas  trouvé  des  indications  scien¬ 
tifiques  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  boldo. 
Berlero,  RuizetPavon  disent  bien  qu’au  Chili  cette  plante  est  consi¬ 
dérée  comme  digestive,  carminative  et  diaphoréliqueq  Claude  Gray 
raconte  même  qu’elle  est  regardée  comme  un  remède  populaire 
contre  les  maladies  du  foie,  M.  Brenier  de  Montmorand,  notre  mi¬ 
nistre  dp  France  au  Chili,  ajoute  que  la  découverte  de  ces  propriétés 
curatives  sur  les  maladies  du  foie  G  pour  origine  le  fait  suivant  :  sur 
les  domaines  d’un  M.  Novarro,  dans  les  Cordillères,  les  moutons 
mouraient  en  masse  d’une  maladie  du  foie;  un  jour  on  répare 


(ij  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


l’enceinte  de  leur  parc  avec  des  branches  de  boido;  les  animaux  les 
dévorent  avec  avidité;  on  en  remet,  ils  les  mangent  encore,  et  l’épi¬ 
démie  cesse  aussitôt.  Depuis,  le  gouvernement  chilien  aurait  fait 
essayer  le  nouveau  médicament  sur  des  hommes  présentant  des 
maladies  de  foie,  et  la  guérison  aurait  été.'des  plus  promptes.  Ces 
renseignements,  on  le  comprend,  étaient  trop  vagues  et  trop  incer¬ 
tains,  et  nous  ne  pouvions  fonder  sur  eux  aucune  donnée  sérieuse. 
Nous  avons  donc  dû  faire  cette  étude  à  nouveau,  et.  nous  allons 
exposer  les  principaux  résultats  de  nos  recherches,  qui  serviront  à 
constituer  les  premiers  éléments  de  l’histoire  thérapeutique  du 
boido. 

Nous  avons  commencé  nos  essais  par  l’étude  du  boido  sur 
les  animaux,  et  comme  rien  dans  l’histoire  de  cette  plante  ne  fai¬ 
sait  prévoir  une  action  toxique,  il  était  à  penser  que  ces  recherches 
ne  nous  donneraient  que  des  résultats  fort  obscurs;  en  effet, 
lorsqu’on  applique  à  l’étude  des  médicaments  l’observation  faite 
sur  les  animaux,  il  faut  que  les  substances  en  expérience  aient 
des  propriétés  toxiques  pour  obtenir  des  résultats  nets  et  appré¬ 
ciables,  ce  qui  a  fait  dire,  avec  juste  raison,  qu’on  ne  faisait  pas 
le  plus  souvent  de  la  thérapeutique  expérimentale,  mais  bien  de 
la  toxicologie  expérimentale  ;  voici  d’ailleurs  le  résultat  de  nos 
recherches. 

Nous  avons  employé  dans  nos  expériences  la  teinture  et  l'essence  ; 
lorsqu’on  injecte  à  un  chien  de  taille  moyenne  i  gramme  d’extrait 
alcoolique  de  boido  dissous  dans  14  centimètres  cubes  d’alcool, 
on  voit  la  température  s’abaisser  de  40  degrés  à  39  degrés  et  demi; 
et  si,  une  heure  après,  on  renouvelle  l’injection,  on  voit  l’animal 
osciller  fortement,  écarter  les  jambes  et  présenter  un  certain  degré 
de  somnolence  ;  puis  ces  phénomènes  disparaissent,  et  l’animal 
reprend  bientôt  ses  allures  ordinaires. 

Dans  une  autre  expérience,  on  abaisse  la  quantité  du  chiffre  d’al¬ 
cool  injecté  à  8  centimètres  cubes,  dans  lequel  on  met  2  gram¬ 
mes  d’extrait  alcoolique  de  boido  :  l'animal  est  pris  d’une  somno¬ 
lence  très-accusée.  On  renouvelle  l’injection  deux  heures  après  :  la 
somnolence  augmente,  ses  paupières  se  ferment,  sa  tête  se  penche 
en  avant,  et  il  se  relève  aussitôt  qu’il  est  sur  le  point  de  perdre 
l’équilibre.  Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  chez  les  chiens  un  léger 
abaissement  de  température  et  une  dépression  très-marquée  du 
système  nerveux  sous  les  influences  de  doses  élevées  de  teinture  de 
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boldo;  mais  il  faut  faire  une  part,  dans  les  phénomènes  observés, 
à  l’alcool  injecté  avec  le  médicament. 

L’essence  donnée,  chez  un  chien  de  forte  taille,  par  l’estomac, 
à  la  dose  de  20  centigrammes,  produit  une  'action  évidente  sur 
l’urine,  qui  prend  une  odeur  très-nette  d’essence  de  boldo.  Lors¬ 
qu’on  élève  les  doses,  il  survient  des  troubles  manifestes  du  côté  du 
tube  digestif,  l’animal  vomit,  il  est  pris  de  diarrhée,  etsi  l’expé¬ 
rience  est  prolongée,  on  le  voit  dépérir  et  refuser  les  aliments. 

Chez  l’homme  l’action  de  la  teinture  et  de  l’essence  donne  lieu 
aux  symptômes  suivants  :  lorsque  l’on  prend  dans  un  verre  d’eau 
\  gramme  de  teinture  de  boldo,  le  goût  est  d’abord  vivement  im¬ 
pressionné  par  la  saveur  très-aromatique  de  cette  teinture,  saveur 
qui  se  rapproche  de  celle  de  certaines  labiées;  d’ailleurs  cette  com¬ 
paraison  est  encore  plus  exacte  lorsque  l’on  vient  à  mâcher  les  feuilles 
de  boldo  :  on  a  alors  cette  sensation  fraîche  et  aromatique  que 
produisent  le  thym,  la  menthe,  etc.  Puis  on  ressent  quelque 
temps  après  une  sensation  de  chaleur  à  la  région  stomacale,  la 
circulation  s’accélère,  et  l’on  éprouve  tous  les  symptômes  dus  à 
une  excitation  générale.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  l’appé¬ 
tit  paraît  renaître,  les  digestions  sont  plus  activées  ;  mais,  si  l’on 
vient  à  élever  la  dose  et  à  dépasser  celle  de  2  grammes,  ces  phéno¬ 
mènes  d’excitation  font  place  à  des  troubles  digestifs  marqués  sur¬ 
tout  par  des  vomissements,  de  la  dian-hée  et  une  sensation  de  brû¬ 
lure  ou  de  chaleur  exagérée  dans  l’estomac. 

L’essence  administrée  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  en  cap¬ 
sules  produit  une  sensation  de  cuisson  du  côté  de  l’estomac;  il  y 
a  des  nausées  et  des  renvois  fréquents  ayant  l’odeur  de  l’essence  ; 
l’urine,  au  bout  d’une  heure,  présente  une  odeur  très-caractéristique 
d’essence  de  boldo  ;  elle  est  d’ailleurs  claire  et  limpide,  et  la  quan¬ 
tité  en  est  notablement  augmentée.  Ces  phénomènes,  tant  du  côté  de 
l’estomac  que  du  côté  des  urines,  persistent  longtemps,  et  douze 
heures  après  l’ingestion  du  médicament  on  a  encore  quelques  ren¬ 
vois  ayant  les  caractères  que  nous  avons  signalés,  et  les  urines 
persistent  à  présenter  aussi  l’odeur  de  l’essence  de  boldo. 

Les  symptômes  du  côté  de  l’estomac  s’atténuent  beaucoup  lors¬ 
que  l’on  a  soin  de  prendre  l’essence  de  boldo  en  mangeant  ;  mais,  si 
l’on  dépasse  en  une  seule  fois  la  dose  de  40  centigrammes  d’essence, 
il  survient  des  vomissements  et  de  la  diarrhée;  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  «se  produisent  si  l’on  vient  à  prolonger  pendant  plu- 


sieurs  jours  ies  cxpe'riences  à  la  dose  de  30  à  40  cenligramtnes. 

Les  résultats  obtenus,  tant  chez  les  hommes  que  chez  les  atiir 
maux,  nous  montrent  que  le  holdo  doit  être  rangé  dans  la  classe 
des  médicaments  excitants.  Par  sa  teinture,  il  rentre  dans  le  groupe 
des  plantes  aromatiques  ;  comme  elles,  il  est  un  excitant  général 
diffusible  et  un  stimulant  des  fonctions  digestives.  Par  son  essence, 
au  contraire,  le  holdo  se  rapproche  des  térébenthines,  et  il  a  alors, 
comme  celles-ci,  une  action  excitante  sur  les  fonctions  urinaires. 

Nous  avons  donc,  guidés  par  ces  premières  indications,  employé 
les  préparations  de  holdo  dans  deux  groupes  d’affections  :  dans  le 
premier,  nous  employions  la  teinture  et  le  vin  ;  il  s'agissait  alors 
des  cas  d’anémie,  de  dyspepsie,  de  dépression  des  forces,  en  un 
mot  de  toutes  les  circonstances  où  nous  avons  besoin  de  soute¬ 
nir  et  de  stimuler  les  forces  tout  en  excitant  légèrement  les  fonctions 
digestives.  Dans  le  second  groupe,  on  avait  affaire  aux  affections 
catarrhales,  et  en  particulier  à  celles  de  l’appareil  génito-urinaire  ; 
nous  usions  alors  de  l’essence.  Voici  les  faits  qui  m’ont  le  plus 
frappé  dans  ces  essais  thérapeutiques  : 

Il  s’agissait,  dans  un  cas,  d’un  jeune  homme  que  nous  avons  ob¬ 
servé  à  la  Maison  municipale  de  santé,  où  l’un  de  nous  remplaçait 
le  docteur  Féréol,  et  qui,  arrivé  à  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde  grave,  était  tombé  dans  une  dépression  profonde  ;  il  refu¬ 
sait  tout  aliment,  le  vin  de  quinquina  et  les  autres  toniques  étaient 
refusés;  la  faiblesse  était  excessive,  et  tout  faisait  craindre  une 
terminaison  funeste.  On  administre  le  vin  de  holdo  à  la  dose  de 
60  grammes  par  jour,  en  deux  fois.  Ce  médicament  fut  bien  sup¬ 
porté  ;  l’appétit  reprit  une  certaine  activité,  les  forces  se  rele¬ 
vèrent  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Dans  un  autre  fait  observé  à  l’Hôtel-Dieu,  il  s’agit  d’une  femme  de 
cinquante-quatre  ans,  présentant  une  dyspepsie  intense;  on  lui 
donna  la  teinture  de  boido  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  dans  une 
potion,  et  sous  l'iniluence  de  ce  médicament,  les  fonctions  digestives 
reprirent  de  l’activité,  les  vomissements  cessèrent,  et,  deux  mois 
après,  la  malade  pouvait  quitter  l’hôpital  dans  un  état  de  santé  rela¬ 
tivement  satisfaisant.  Plusieurs  mois  après,  nous  avons  revu  cette 
fetnme,  et  la  guérison  paraissait  s’être  maintenue. 

Nous  avons  renouvelé  bien  souvent,  et  dans  des  cas  analogues; 
les  essais  thérapeutiques  en  administrant  soit  le  vin  de,  boido  à  la 
dose  d’un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  repas,  soit  la  teinture  alcoolique 
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!i  la  dose  de  SO  centigrammes  à  1  gramme  dans  une  potion,  et 
toujours  nous  avons-  observé  ces  efifets.  d’eïcitttlioil  fetide  stimu¬ 
lation  géne'rales  que  nous  “avons  indiqués  plus  haut.  Ces  doses 
sont  généralement  bien  supportées,  mais  au  delà  de  2  grammes 
la  teinture  alcoolique  détermine  quelquefois  des  vomissements. 

Quant  à  l'essence,  nous  l’avons  surtout  employée  dans  les  catar¬ 
rhes  de  la  vessie  et  la  cystite  raiguë  ;  ici  encore  les  résultats  ont 
été  fort  nets  et  tout  à  l’avantage  du  médicament.  Nous  avons  ob¬ 
servé,  en  administrant  les  perles  d’essence  de  boldo  à  la  dose  de  trois 
à  six  par  jour,  la  diminution  rapide  des  douleurs  vésicales  et  lâ 
prompte  modification  des  urines  ;  dans  un  cas  de  cystite  blennor- 
rhagique  chez  un  malade  placé  à  l’Hôtel-Dieu,  l’effet  de  l’essence 
de  boldo  a  été  des  plus  rapides.  Il  faut  avoir  soin  de  donner  dans 
ces  cas  les  capsules  au  moment  des  repas. 

Comme  on  le  voit  par  le  résultat  des  recherches  expérimentales  et 
par  les  applications  cliniques^  le  boldo  se  rapproche  des  plantes  aro¬ 
matiques  à  huile  essentielle  odorante.  Nous  croyons  que  les  appli*- 
calions  les  plus  nombreuses  qu’on  puisse  faire  de  ce  médicament 
doivent  porter  sur  le  vin  et  la  teinture  d’une  part,  sur  l’essence  de 
l’autre  1  nous  pensons  même  que  cette  dernière  est  appelée  à  pren¬ 
dre  un  rang  important,  entre  la  térébenthine  et  le  copahu,  parmi  les 
médicaments  qui  agissent  favorablement  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Nous  reconnaissons  cependant  que,  pour  connaître  définitive¬ 
ment  la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouveau  médicament,  il  faut 
des  recherches  beaucoup  plus  étendues  que  celles  qui  sont  contenues 
dans  ce  premier  essai,  qui  a  surtout  pour  but  d’appeler  l’attention 
des  expérimentateurs  sur  cette  nouvelle  substance  et  de  diriger  leurfe 
recherches  dans  la  voie  qui  nous  paraît  la  plus  utile  et  la  plus  profi¬ 
table.  Lorsque  ces  essais  et  ces  recherches  se  seront  multipliés,  nous 
pourrons  alors  connaître  le  rôle  qu’est  appelé  à  jouer  le  boldo  et 
la  place  qu’il  doit  occuper  définitivement  dans  la  thérapeutique, 

On  nous  permettra  d'insister  d’autant  plus  sut;  ces  dernières 
réflexions  que  des  pharmaciens,  devançant  même  le  résultat  de 
nos  recherches,  viennent,  avec  une  précipitation  blâmable,  à  notre 
avis,  de  transformer  nos*  premiers  essais  sur  le  boldo  en  résultats 
définitifs;  il  faut  donc  se  tenir  sur  ses  gardes  et  attendre  que  l’ex^ 
périmentation  se  soit  étendue  pour  juger  la  valeur  thérapeutique 
de  cette  nouvelle  plante. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séances  des  16  et  23  féTrier  1874;  présidence  de  M.  Berthaiib. 

Expériences  pour  rccliercher  si  tous  les  nerfs  Tascniaires 
ont  leur  foyer  d’origine,  leur  centre  vaso-motcnr  dans  le 
bulbe  rachidien. —  M.  Volpia»  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet;  il  montre  que 
le  plus  grand  nombre  de  physiologistes  admet  que  les  nerfs  vaso-moteurs 
naissent  tous  du  bulbe  rachidien,  qui  serait  le  véritable  rentre  vaso-moteur. 
D’aprfes  ses  propres  expériences  et  les  faits  cliniques  qu’il  a  observés,  celte 
opinion  serait  erronée,  et  l’on  est  autorisé  à  admettre  au  contraire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

1°  Qu’on  ne  doit  pas  admettre  un  centre  vaso-moteur  unique  siégeant  dans 
le  bulbe  rachidien  ; 

2“  Que  les  nerfs  vaso-moteurs  ont, comme  les  nerfs  musculo-moteurs  de  la 
vie  animale,  des  centres  spéciaux  d’origine  et  d’actions  réflexes,  échelonnés 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle  èpiniëre  ;  que  chacun  de  ces  centres 
peut  agir  isolément  sur  les  libres  vaso-motrices  auxquelles  il  donne  nais¬ 
sance  et  qu'il  peut  subir  séparément  les  diverses  influences  moditicatrices  qui 
font  varier  les  tissus  vasculaires. 


Des  propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles  des  so¬ 
lutions  d’hydrate  de  chloral.  —  MM.  Dujardib-Beaometx  et  Hirne,  à 
propos  de  la  note  présentée  par  M.  Personne  dans  la  séance  du  12  janvier  (1), 
font  observer  qu’ils  ont  lu,  le  11  avril  1873,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  un  travail  qui  résumait  leurs  expériences  commencées  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1872,  et  qui  montrait  que  les  solutions  d’hydrate  de  chloral  ont  la  pro¬ 
priété  d’empêoher  les  altérations  ultérieures  d’un  grand  nombre  de  matières 
albuminoïdes  et  animales,  cl  en  particulier  de  l'albumine,  du  lait,  de  la 
viande,  etc.;  ils  font  aussi  remarquer,  à  propos  delà  récente  communication 
de  MM.  Gosselin  et  Robin  sur  l’urine  ammoniacale,  que  dans  ce  même  travail 
leurs  expériences  ont  démontré  que  les  solutions  de  chloral  ont  aussi,  la  pro¬ 
priété  d’empêcher  les  altérations  ultérieures  de  l’urine  et  que  celle  propriété 
peut  être  appliquée  pour  combattre  efficacement,  chez  les  malades,  la  fermen¬ 
tation  ammoniacale  de  l’urine. 


De  l’anesthésie  produite  chez  l’homme  par  les  iniections 
de  nhioral  dans  les  veines.  —  M.  Obé,  après  avoir  rappelé  qu’jl  a 
adressé  une  note,  le  29  mai  1872,  à  la  Société  de  chirurgie,  annonçant  que  le 
chloral  injecté  dans  les  veines,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes-,  est  un  anesthé¬ 
sique  chirurgical  bien  supérieur  au  chloroforme,  dit  qu’il  a  reçu,  é  l’hôpital 
Saint-André,  un  homme  atteint  de  tétanos,  résultat  d’un  écrasement  de  l’extré¬ 
mité  du  radius  gauche  ;  il  a  injecté,  le  9  février,  en  deux  fois,  dans  la  veine 
radiale  droite,  une  solution  de  9  grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  10  gram¬ 
mes  d’eau.  L’anesthésie  fut  complète  et  le  malade  dormit  jusqu’au  lendemain 
malin.  Le  lendemain,  nouvelle  injection  de  10  grammes  de  chloral,  anesthésie 
complète  qui  a  duré  huit  heures.  Le  surlendemain,  nouvelle  injection  de 
9  grammes  de  chloral.  Aujourd’hui  le  malade  est  arrivé  au  neuvième  jour  de 
sa  maladie  et  le  tétanos  parait  notablement  amélioré. 


(1)  BuUelinde  Thérapeutique,  p.  85. 


s,  M.  Oré  annonce  la 
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Dans  une  note  commuoiquée  à  la  séance  du  2  mars 
guérison  définitive  de  ce  malade. 

Recherches  anatomiques  sur  le  rachitisme  de  la  colonne 
vertébrale.  —  M.  Bodlaho  rapporte  à  trois  types  principaux  les  déviations 
que  le  rachitisme  imprime  à  la  colonne  vertébrale. 

Dans  le  premier  type,  les  disques  interarticulaires  présentent  seuls  moins 
de  hauteur  en  avant,  les  noyaux  osseux  et  les  épiphyses  cartilagineuses  étant 
au  contraire  plus  élevés  dans  ce  sens. 

Dans  le  deuxième  type,  les  noyaux  osseux  sont  plus  bas  en  avant  qu’en 
arrière,  ce  qui  est  l’inverse  pour  les  cartilages  épiphysaires  ;  les  ligaments 
interarticulaires  ont  à  peu  près  la  mémo  épaisseur  dans  tous  les  sens. 

Enfin,  dans  le  troisième  type,  toutes  les  parties  concourent  à  former  la 
courbure,  mais  l’élément  osseux  y  prend  une  très-faible  part  ;  ce  sont  surtout 
les  fibro- cartilages  interarliculaires  elles  épiphyses  cartilagineuses  qui  offrent 
en  avant  une  élévation  moindre. 

Ces  articulations  vertébrales  offrent,  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  les  carac¬ 
tères  rachitiques  que  l’on  observe  sur  les  grandes  articulations,  celle  du 
genou  par  exemple  ;  épaississement  de  la  rouche  de  cartilage  et  proliféralioii 
formative  au  niveau  de  la  couche  ossiforme  d’un  tissu  spongoïde. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  17  et  24  février  1S74;  présidence  de  M.  Gosselix. 

De  l’action  du  chloral  comme  antifermeutescible.  —  M.  IIiiixe 
demande  l’ouverture  du  pli  cacheté  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  dans  la  séance 
du  21  janvier  1874,  et  qui  contient  la  relation  des  expériences  qu'il  a  faites 
dès  le  mois  d’octobre  1872,  expériences  qui  démontrent  d'une  manière  évi¬ 
dente  la  conservation  des  matières  albuminoïdes  par  les  solutions  d’hydrate 
de  chloral. 

MM.  Boulet  et  Bossr  font  observer  qu’il  serait  bon,  pour  juger  la  question 
de  priorité  qui  s’élève  entre  M.  Personne,  d’une  part,  et  MM.  Dujardin- 
Beaumetzcl  Hirne,  de  l’autre,  de  nommer  une  commission  pour  juger  cette 
question. 

M.  MouTABD-MxBTm  observe  que  la  question  de  priorité  est  toute  jugée, 
puisque  MM.  Dujardin-Bcaumetz  et  ilirne  ont  déjà  communiqué,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois,  le  résultat  de  leurs  expériences  à  la  Société  des  hôpitaux  et  que 
cette  communication  a  été  publiée  dans  les  proc'es-verbaux  de  la  Société. 

A  propos  de  la  même  question,  Jl.  I’ebsosne  fait  observer  qu’il  a  traité 
surtout  des  combinaisons  des  matières  albuminoïdes  ;  il  a  montré  que  ces 
combinaisons  formaient  des  composés  imputrescibles,  tandis  que  MM,  Uu- 
jardin-Beaumelz  et  Ilirne  ont  surtout  traité  la  question  au  point  de  vue  des 
applications  thérapeutiques  des  solutions  d’hydrate  de  chloral. 

M.  Gubler  ajoute  que  Bichardson  avait  déjà  noté,  en  1869,  celte  action 
antifermentescible  du  chloral. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  M.  Devilliebe  lit  un  rapport 
sur  le  compte  rendu  du  congrès  médical  de  Marseille.  Ce  rapport  conclut  à  ce 
que  les  propositions  émises  par  le  congr'es  médical  des  Sociétés  de  protection 
de  l’enfance  soient  renvoyées  a  la  commission  législative  chargée  d’examiner 
le  projet  de  loi  de  M.  Théophile  Roussel.  Cette  conclusion  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

Présentation  d’appareils.  —  M.  BécLAnn  présente  à  l’Académie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Georges  Gamuset,  un  hystéromèlre  injecleur  destiné  à 
porter  dans  le  col  de  l’utérus  et  dans  la  cavité  utérine  certains  médicaments 
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qui  doivent  y  séjourner  quelque  temps  et  qui,  pour  celte  raison,  doivent  être 
employés  é  l'état  pàleux.  Tels  sont  les  pommades 
et  glycérolés  à  l’iode,  é  Tiodurb  de  plomb,  au  calo- 
^  met,  au  tannin,  etc. 

Ce  nouvel  instrument,  construit  par  M.  Collin, 
remplace  la  sonde  utérine,  dont  il  a  la  forme  et  la 
graduation  usuelle. 

La  modification  porte  sur  la  tige  C  D,  qui  est  creuse 
dans  toute  sa  longueur  et  qui  est  fermée  d'un  bout 
par  un  bouton  olivaire  F,  de  l’autre  par  un  manche 
mobile  A  6. 

Quand  on  veut  se  servir  de  l’appareil  pour  faire 
>  une  injection,  on  enlève  le  bouton  terminal  et  l’on 
dévisse  le  manche  en  le  remplaçant  par  le  récipient 
qui  contient  la  mati'ere  médicamenteuse. 

Ce  récipient  G  II  n’est  autre  que  le  tuhe  compres¬ 
sible  en  étain  où  les  peintres  enferment  les  couleurs 
à  l’huile,  et  qu'on  trouve  déjà  employé  en  pharmacie 
pour  contenir  la  pommade  ophthalmique  de  Crémer. 

Le  col  de  l'utérus  étant  rendu  visible  au  moyen  du 
spéculum,  on  y  introduit  le  bec  del’hyslérorohtre  jus¬ 
qu’à  une  profondeur  que  l’on  a  déterminée  d’avance 
à  l’aide  du  curseur  ü.  On  obtient  l’expulsion  du 
médicament  en  pressant,  entre  ie  pouce  et  l’index, 
rexirémité  G  du  réripient. 

Si  l’on  veut  simplement  agir  sur  le  museau  de 
tanche,  on  fixe,  au  bout  de  la  sonde,  une  cupule  K, 
qui  embrasse  le  col  et  y  retient  la  pommade  pendant 
l’application.  ' 

Trocart  pour  la  tlioraccntcse.  —  M.BéuiEn 
présente  à  l'Académie  une  nouvelle  canule  construite 
par  M.  Aubry  et  destinée  à  faciliter  la  pratique  de  la 
Ihoracenlèse  par  la  méthode  aspiralrice. 

On  s'est  ému,  beaucoup  trop  suivant  M.  Bébier, 
du  choc  du  poumon  contre  la  canule  introduite  dans 
la  cavité  pleurale,  au  moment  ou  le  poumon  se  dilate 
par  l’air  qui  s'introduit  dans  les  bronches,  à  mesure 
que  le  liquide  est  évacué  de  la  plevre.  Quelque.^  per¬ 
sonnes  ont  même  pensé  que  c’était  là  une  des  causes 
des  quintes  de  toux  observées  vers  la  lin  de  j’opéra- 
lion.  L’observation  semble  avoir  montré  qu'il  y  a, 
à  celte  toux  et  aux  pbénom'enes  qui  l’accompagnent, 
une  tout  autre  cause.  Toutefois,  pour  remédier  au 
danger  que  pourrait  faire  naître  la  saillie  de  la  canule, 
M.  Béhier  a  présenté  l’appareil  suivant: 

La  ponction  est  faite  à  l’aide  d'une  canule  (dg.  i, 
p.  22'7)  qui  se  termine  en  B  par  une  poinle  à  pana, 
comme  le  trocart  ordinaire.  Elle  porte  en  A  la  boite  en  cuir  qui  figure  dans  tous 
les  appareils  à  ponction  aspiralrice,  et  l’introduction  de  l’air, extérieur  est  ab¬ 
solument  empêchée  par  la  fermeture  du  robinet  C.  L’extrémité  B  de  cette 
canule  est  disposée  de  telle  sorte  que  sa  lumi'ere  porte  une  sorte  de  plan  in¬ 
cliné  dirigé  eu  bas. 

La  canule  une  fois  entrée  dans  la  plèvre,  on  introduit  dans  la  boite  à  cuir  A 
une  seconde  canule  (Dg.  2,  p.  227|,  qui  porte  elle-même  un  robinet  D  inter¬ 
rompant  la  communication  de  l’air.  Cette  seconde  canule  est  constituée  de  F 
en  G  par  une  portion  creuse  faite  soit  en  cuivre  vierge,  soit  en  argent  vierge, 
recuit  au  rouge-cerise,  et  partant  très-Dexihle,  quoique  résistante.  L’extrémité 
de  celle  seconde  canule  est  alors  introduite  dans  la  boite  A  de  la  première 
canule  et  l'introduction  de  l’air  extérieur  est  impossible.  Une  fois  que  cette 
canule  a  été  assex  entrée  pour  que  soit  extrémité  soit  parvenue  au  niveau  du 
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bout  de  la  preraibre  canule,  elle  y  trouve  le  plan  incliné  signalé  tout  é  l'iieure,: 
qui  lui  imprime  une  direction  curviligne,  laquelle  s’exagère  jusqu’à  ce  qu’elle 
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ait  pris,  lorsqu'on  l'a  enfoncée  tout  à  fait,  la  forme  courbe  qui  est  représentée 
dans  la  figure  3  (p.  227).  L’appareil  aspirateur  bien  préparé  est  alors  ajusté 
à  l’embout  de  la  canule  intérieure  et  il  suffit  d’ouvrir  le  robinet  qui  porte 
cet  embout  pour  que  l'aspiration  s’exerce. 

Lorsqu'alors  par  l’évacuation  du  liquide  le  poumon  repVend  son  volume,  il 
ne  vient  plus  frapper  sur  l’extrérailé  aiguë  et  saillante  d’une  canule  droite, 
mais  bien  sur  la  surface  courbe  et  mousse  que  présente  la  canule  introduite 
et  dont  la  leriiiinaisoii  est  devenue  presque  parallèle  à  la  paroi  thoracique. 

Rien  n’est  changé  pour  cela  au  reste  du  manuel  de  l’opération.  Le  robinet 
de  la  seconde  canule  peut  être  fermé  quand  il  s’agit  d’interrompre  l’aspiration 
ou  de  vider  la  carafe  de  l’appareil. 

Une  fois  l’évacuation  arrivée  au  point  que  désire  l’opérateur,  ce  dernier 
interrompt  la  communication  avec  l’appareil  en  fermant  le  robinet  de  la  seconde 
canule  et  il  relire  les  deux  canules  ensemble,  comme  si  elles  n’en  consti¬ 
tuaient  qu’une  seule. 

La  crainte  de  toute  blessure  du  poumon  dilaté  est  donc  évitée  par  cette 
modification,  qui  ne  complique  pas  sensiblement  le  manuel  opératoire,  comme 
l’a  constaté  M.  Bébier  par  un  emploi  répété. 

De  riuniicncc  iiiiisiltle  du  lait  de  femine  sur  les  jeunes 
chiens.  —  A  propos  du  passage  du  rapport  de  M.  llEViLcteas  qui  montre  que, 
d'après  le  docteur  Beunabd,  le  lait  de  femme  rend  les  jeunes  chiens  rachi¬ 
tiques,  condition  que  ce  médecin  a  employée  pour  guérir  du  rachitisme  les 
jeunes  enfants  par  la  nourriture  avec  du'  lait  de  chienne,  M.  Uspaul  fait  ob¬ 
server  qu’il  a  déjà  noté  cette  action  nuisible  du  lait  de  femme  sur  le  chien 
et  chez  les  jeunes  femmes  qui.  pour  se  former  le  bout  des  seins,  font  usage 
de  jeunes  cliiens,  et  il  a  vu  toujours  ces  derniers  succomber  rapidement. 

Snr  le  rôle  du  plios{>Iiore  et  du  phosphate  dans  la  pntre- 
factioii.  —  M.  Jules  Lefobt,  après  avoir  montré  l’influence  favorable  du 
phosphate  de  chaux  gélatineux  sur  la  putréfaction,  ce  que  M.  Collas  a  dé¬ 
montré  dès  1866,  émet  l’avis  que  l’odeur  alliacée  et  la  phosphorescence  des 
matières  animales  putréfiées  sont  dues,  non  pas  à  l’hydrogène  phosphoré,  mais 
bien  à  la  combinaison  du  soufre  avec  le  phosphore.  Ce  phosphure  de  soufre 
est  un  corps  éminemment  toxique,  qui  serait  la  cause  dés  accidents  qui  sur¬ 
viennent  par  l'ingestion  des  viandes  altérées.  Quant  aux  apparitions  lumi¬ 
neuses  et  phpsphorescentes,  elles  ne  seraient  produites  que  par  des  animaux 
phosphorescents  et  non  pas  par  des  gaz  spontanément  inflammables  que  déga¬ 
gerait  la  putréfaction. 

M.  Collin  demande  comment  la  fermentation  peut  s’établir  dans  l’économie 
dans  des  cavités  à  l’abri  de  l’air,  telles  que  la  moelle  et  le  cerveau. 

MM.  CuAUFFARD  et  Gübler  font  observer  à  M.  Collin  que  l'air  et  les  germes 
peuvent  fort  bien  pénétrer  dans  la  cavité  cérébrale  par  les  vaisseaux  et 
grâce  aux  échanges  gazeux  qui  s’y  produisent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  18  et  25  février  1874  ;  présidence  de  M.  Perrin  (!}. 

Observations  et  présentations  de  pièces  anatomiqnes.  — 

M.  PéniER  lit  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  ligature 
de  l’artère  iliaque  externe  dans  un  cas  d’hémorrhagie  par  ulcération  de  l’ar- 


(1)  Erratum.  —  Dans  un  jde  nos  derniers  comptes  rendus  nous  avons 
commis  une  erreur  au  sujet  du  prix  Laborie.  Ce  prix  est  annuel,  et  les  con¬ 
currents  sont  libres  de  choisir  leur  sujet,  sauf  au  commencement  de  chaque 
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tbre  fémorale.  Il  mel  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  la  pièce  anato¬ 
mique  du  sujet,  qui  succomba  six  jours  apres  l’opération. 

H.  TEuniEu  iit  une  observation  de  calcul  de  la  glande  sous-maxillaire  qui 
nécessita  l’ablation  presque  complète  de  cette  glande. 

Nous  reviendrons  procbainement  sur  ces  intéressantes  communications, 
lors  de  la  lecture  des  rapports  au.xquels  elles  doivent  donner  lieu. 

Du  traitement  des  déviations  ilc  la  colonne  vertébrale.  — 

M.  Pbavaz  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  très-important  sur  les  déviations  du 
rachis.  Après  avoir  soutenu  l’opinion  qu’il  faut,  le  pins  souvent,  rapporter  les 
déformations  de  la  colonne  vertébrale  à  une  lésion  de  nutrition  du  système 
nerveux  pliitét  qu’à  un  défaut  d'harmonie  de  faction  musculaire,  il  passe  en 
revue  les  différents  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  employés  contre  les 
deformations  du  rachis,  il  met  en  parall'ele  les  deux  écoles  de  gymnastique  : 
l’une  qui,  avec  des  points  d’appui  extérieurs,  provoque  l’action  des  muscles 
extrius'eques  de  la  colonne  vertébrale  ;  l’autre,  l'école  suédoise,  qui  par  des 
mouvements  sur  place  mel  en  jeu  les  muscles  spinaux  ou  muscles  intrinsè¬ 
ques.  Apres  s'être  étendu  assez  longuement  sur  le  mode  d’acliou  de  ces  diffé¬ 
rents  exercices,  M.  Pravaz  donne  la  préférence  à  l’école  de  gymnastique  an¬ 
cienne,  o’csl-à-dire  celle  qui  détermine  l’action  des  muscles  extrinsèques  de 
la  colonne  vertébrale  au  moyen  de  points  d’appui  extérieurs. 

Quant  aux  moyens  mécaniques,  tels  que  les  appareils  extenseurs  et  les  cor¬ 
sets  orthopédiques,  M.  Pravaz  pense  qu’on  ne  peut  généralement  en  retirer 
des  avantages  réels  ;  il  emploie  de  préférence  les  appareils  horizontaux,  qui 
neutralisent  complètement  l’inlluence  de  la  pesanteur,  cl  attaquent  avec  effica¬ 
cité  la  rotation  des  vertèbres  sur  leur  axe  vertical  et  la  courbure  des  côtes 
vers  leur  angle;  de  cette  façon  l’action  est  localisée;  elle  est  graduelle,  puisque 
la  seule  force  employée  au  redressement  est  le  poids  du  sujet  lui-méme. 

Jl.  Pravaz  explique  ensuite,  à  l’aide  des  planches  qui  les  représentent,  le 
mode  d'action  des  appareils  qu’il  emploie  dans  les  cas  de  déviations.  Il  est 
facile  de  se  rendre  compte  des  résultats  vraiment  remarquables  obtenus  par  le 
praticien  de  Lyon,  en  examinant  les  moules  en  plâtre  qu’il  met  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société,  moules  qui  ont  été  pris,  avant  et  après  le  traite¬ 
ment,  sur  des  sujets  atteints,  à  divers  degrés,  de  déformations  de  la  colonne 
vertébrale. 

tfrano-staphyloraphie.  —  M.  VEnxEmi,  qui  a  pratiqué  dans  ces 
derniers  temps  une  restauration  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  chez  un 
enfant  de  sept  ans,  communique  à  la  Société  les  quelques  modifications  qu’il  a 
apportées  aux  procédés  d’opération  généralement  mis  en  usage.  II  recom¬ 
mande  les  lils  d’argent  et  conseille  de  les  passer,  suivant  le  procédé  de  Béraud, 
avec  deux  aiguilles  tubulées  ordinaires,  l’une  renfermant  une  anse  et  l’autre 
un  m  simple.  11  fait  aussi  queiques  réflexions  sur  la  manière  de  serrer  les  fils  ; 
il  n'est  point  partisan  de  la  torsion  simple  avec  les  doigts,  .à  cause  des  diffi¬ 
cultés  qu’elle  présente.  II  emploie  de  préférence  un  boulon  de  chemise  ordi¬ 
naire,  dans  les  trous  duquel  il  passe  les  deux  chefs  du  fil,  et  les  serre  ensuite  ■ 
avec  les  tubes  de  plomb  de  Fabrezil  ou  de  Gally.  L’ablation  est  alors  rendue 
plus  facile  ;  il  suffit  de  saisir  le  boulon  avec  une  pince  longue  et  de  couper 
uniquement  l’un  des  chefs  du  fil. 

Pour  éviter,  dans  les  incisions  libératrices,  l’écoulement  de  sang,  qui  peut 
être  très-abondant  lorsque,  par  exemple,  on  lèse  la  palatine  postérieure  (ce 
qui  arrive  quelquefois,  malgré  les  conseils  de  M.  Tillaux  pour  l’éviter),  il 


période  de  six  an.s,  oü  la  Société  de  chirurgie  choisit  elle-même  la  question. 
L’année  1875,  et  non  1874,  comme  nous  l’avions  annoncé,  commence  une  nou¬ 
velle  période  de  six  ans  ;  c'est  par  conséquent  pour  le  concours  de  l’an¬ 
née  1875  que  la  Société  a  mis  à  l’étude  la  question  suivante  :  Etablir,  àVaide 
d’observations,  la  valeur  thérapeutique  de  l'urélhrolomie  interne. 

Pour  le  concours  de  1874,  le  sujet  à  traiter  est  laissé  à  l’initiative  des  com¬ 
pétiteurs.  , 
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3’est  servi  du  couteau  galvanique.  Grâce  à  ce  nouveau  mode  d'emploi  du  gal- 
vanocaulère,  il  ne  s'esl  pas  écoulé  Une  seule  goutte  de  sang.  M.  Verneuil  fait 
remarquer  que  cette  opération  ne  cause  point  une  douleur  exagérée,  car  l’en¬ 
fant  a  supporté  sans  se  plaindre  ces  deux  brûlures. 

M.  Thélat,  à  propos  de  cette  communication,  rappelle  que  chaque  fois  que 
la  voûte  palatine  préscute  un  grand  écartement,  il  ne  faut  pas  espérer  le 
retour  de  la  phonation  ;  quand  récartement  est  an  contraire  peu  considérable, 
on  peut  voir  se  produire  la  guérison  définitive  de  la  voix,  il  n'emploie  pas 
pour  sa  part  les  aiguilles  tubuiées  et  trouve  préférables  les  aiguilles  à  manche. 

Il  a  préconisé  des  aiguilles  edurbes.  qui  pour  l’uranoplaslie  doivent  être 
Introduites  de  dedans  eu  dehors,  tandis  que  pour  la  staphyloraphie  elles 
doivent  traverser  les  lambeaux  à  affronter  de  dehors  en  dedans. 

M  LtroiiT  pense  que  pour  ces  opérations  on  peut  se  servir  de  différentes 
aiguilles  à  chas  ordinaires  et  qu'on  porte  sur  une  pince. 

Dct'iations  de  la  colonac  vertébrale.  —  M.  Dubiieuil  (de  Mar¬ 
seille)  lit  un  travail  qui  a  trait  au  traitement  des  déformations  de  la  taille.  Il 
repousse  en  principe  les  gymnastiques  suédoise  et  allemande,  et  préconise 
contré  les  différentes  espèces  de  scoliose  un  traitement  qui  consiste  dans  des 
pressions  mélhodiqnes  et  lu  massage.  Les  séances  durent  de  dix  h  quinze  mi¬ 
nutes  et  sont  répétées  plusieurs  mois  de  suite  jusqu'à  guérison  définitive. 

Le  travail  de  M.  üiibreuil  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Daspnés,  üuplsv  et  ilunnauii.. 

Hônectioii  sous-periostée  de  la  clavicule,  —  M.  Doplay  com¬ 
munique  à  la  Société  l’observation  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui, 
après  plusieurs  abcès  consécutifs  de  la  région  de  l’aisselle,  enira  dans  son 
service,  et  chez  lequel  il  diagnostiqua  une  ostéite  avec  nécrose  d’une  portion 
do  la  clavicule.  Il  résolut  et  pratiqua  la  résection.  La  clavicule  étant  détachée 
du  périoste  jusqu’à  son  extrémiié  interne,  et  la  section  étant  faite  arec  une 
soie  à  chaîne,  il  cherchait  à  l’énucléer,  lorsque  celle-ci  se  rompit  près  de  son 
extrémité  interne. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples.  Au  bout  d’un  mois  on  sentait 
une  ligne  qui  indiquait  une  reproduction  osseuse  ;  mais  à  ce  moment  la  plaie 
prit  un  aspect  blafard,  cl  on  ne  larda  pas  à  se  convaincre  que  l’os  nouveau 
était  carié  à  son  tour. 

A  propos  de  oe  fait,  M.  Duplay  fait  remarquer  que  les  résections  sous- 
périostées  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  guérison  et  de  rejiroduclion  nor¬ 
male  des  os  I  il  pense  qu’il  aurait  mieux  valu,  dans  ce  cas  particulier,  enlever 
en  même  temps  l’os  et  le  périoste.  Il  engage  ses  collègues,  si  de  pareils  faits 
se  reproduisaient,  à  chercher  à  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  faudrait 
conserver  ou  bien  enlever  le  périosle. 

Bébesrtion  sottS-périotvtéd  du  coude.  —  M.  GoÉnm  présente  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  chez  lequel  il  a,  suivant  la  méthode  sous- 
pérlostée  de  M.  Ollier,  pratiqué  la  résection  du  coude.  Le  résultat  obtenu  est 
des  plus  satisfaisants  :  sur  14  centimètres  d'os  enlevés,  11  se  sont  reproduits. 
L'olécrane  est  parfaitement  reconstitué.  M.  Guérin  employa  dans  ce  cas  le 
pansement  ouaté,  qu’il  recommande  surtout  pour  les  membres. 

Ce  pansement  a  l’avantage  de  préserver  la  plaie  du  contact  de  l’air  et  d'em¬ 
pêcher  par  là  même  la  putréfaction. 

M.  Despnés  pense  que  dans  ie  cas  de  M.  Duplay  il  restait  une  portion  de 
clavicule  malade,  et  compare  la  nouvelle  nécrose  qui  s’est  produite  à  celle 
qu'on  observe  sur  le  Cal  lorsque,  dans  les  fractures  compliquées  de  plaie,  il 
reste  une  porlion  d'os  malade.  Il  cite  des  faits  qui  prouvent  que,  quand  l’os 
nécrosé  a  été  enlevé  en  entier.  Il  ÿ  a  toujours  une  bonne  reproductiun 
de  l’os. 

M.  TnÉLAT  partage  l’opinion  de  M.  Després  ;  il  pense  qu’il  y  a  eu,  dans  ce 
cas,  une  ostéo-périoslite  qui  a  continué  après  l'ablation  de  l’os  et  qui  a  repro¬ 
duit  un  os  malade.  • 
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M.  Fouoet  fait  remarquer  que  H.  Diiplaÿ  n'a  rien  dit  des  antécédenis  de  son 
malade  et  de  l’élat  général,  auquel  on  pourrait  peut-être  attribuer  la  nécrose. 

M.  Dopiay  dit  qu’il  n’existail  chez  le  malade  dUcune  dlalhfese  bien  arrêtée  j 
il  avait  eu,  deux  ans  aunaravant.  h  la  suite  de  la  variole,  un  abebs  de  l’ais¬ 
selle  qui  a  pu  être  suivi  de  périostite.  1,’opération  qu’il  a  pratiquée  ayant  été 
préjudiciable  à  sou  malade,  il  vient  Simplement  soumettre  le  fait  à  ses  collè¬ 
gues  et  leur  demander  leur  avis  pour  savoir  si,  dans  de  pareils  cas,  on  peut 
espérer  une  bonne  reproduction  de  l’os  par  le  périoste. 

M.  Vekxeuil  fait  observer  qlie  la  consérvalion  du  périoste  a  donné  des  ré¬ 
sultats  brillants,  et  pense  qu’un  échec  ne  suffit  pas  pour  faire  abandonner  ce 
procédé. 

Présentation  do  pièce  anatomique.  —  M,  Polaii,i.ok  présente  un 
fœtus  chez  lequel  on  observe  une  persistance  de  l’ouraque  sans  fistule  ombi¬ 
licale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  DOriTADX 


Séance  du  27  février  ;  présidence  de  M.  LAiuLen. 

Traitement  et  diagnostic  de  la  teigne.  —  M.  LAiLtsa  présente 
à  la  Société  plusieurs  exemples  de  teigne  qui  proviennent  de  son  service  de 
l'hépital  Saint-Louis  ;  Il  montre  combien  il  faut  être  réservé  pour  affirmer  la 
guérison  de  la  teigne  tousurante  ;  quant  il  la  pelade,  il  se  demande  si,  dans 
certains  cas,  la  persistance  de  l'alopécie  ne  peut  se  montrer  avec  la  guérison 
complète  de  cette  maladie. 

M.  BenoSKott  pense  que,  tant  que  les  cheveux  ne  repoussent  pas  dans  la 
teigne  pelade,  la  guérison  ne  peut  être  affirmée. 

M.  Guvot  elle  des  cas  oii  la  guérison  peut  se  produire  sans  qOe  les  cheveux 
repoussent  ;  il  ajoute  que,  quant  nu  traitement,  l’épilation  bien  pratiquée  lui 
parait  de  beaucoup  préférable  ii  tontes  les  autres  mèlhodès,  et  il  conseille  cette 
épilation  non-seulement  dans  la  teigne  tonsurante,  où  elle  est  absolument  né¬ 
cessaire,’ mais  encore  dans  la  teigne  pelade. 

II  faut  faire  celte  épilation  .A  la  loupe,  et  il  croit  que,  si  dans  les  hôpitaux 
on  n’obtient  pas  dés  guérisons  rapides,  c'est  que  les  épileurs  ne  peuvent  pas 
consacrer  à  cette  opération  tout  le  temps  désirable. 

M.  LAiLLÉn  dit  qu’il  n'a  pas  affirmé  que  la  guérison  de  la  teigne  pouvait 
s’obtenir  en  rasant  là  tête;  il  a  seulement  voulu  indiquer  qu’il  essayait  de 
substituer  ce  mode  de  traitement  à  l’épilation  pour  la  pelade  et  la  teigne  lon- 
surante.  Il  faut  attendre  le  résultat  de  ces  essais  pour  savoir  ce  que  pourra 
donner  celle  nouvelle  méthode.  D’ailleurs  il  constate  qu'à  Saint-Louis  l’épila¬ 
tion  est  faite  d'une  façon  fort  complète  et  que  les  infirmiers  la  pratiquent 
même  en  se  servant  de  là  loupe. 

Iles  altcratlnns  fin  cœur  daas  Ie.s  lièvres  palustres  graves. 

—  M.  Coi.iN,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  (1) 
par  M.  Valus, fait  observer  qu’il  a  déjà  constaté  pendant  son  séjour  à  Rome  des 
accidents  cardiaques  chez  les  soldats  soumis  aux  influences  palustres  ;  il  cite 
en  particulier  le  cas  d'un  homme  qui,  après  avoir  été  en  garnison  à  Terracine, 
sous  l'influence  des  marais  pontins,  mourut  subitement  et  dit  que  sa  mort  fut 
attribuée  par  lui  à  une  dégénérescence  du  cœur  ;  il  a  souvent  observé  à  l’au¬ 
topsie  cette  di’générescence,  qui  s’accompagne,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  d’une  dilatation  du  cœur;  mais  il  reconnaît  à  M.  Vallin  le  mérite  d’avoir 
le  premier,  par  un  examen  bistologique  complet,  démontré  la  véracité  de 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  p.  184. 
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Cette  altération  du  côté  du  muscle  cardiaque,  dans  Vintoiication  palustre, 
est  de  beaucoup  plus  fréquente  que  les  lésions  qui  portent  sur  l'endocarde,  et 
tout  en  aclraettant  les  idées  de  M.  Lancereaux,  qui  décrit  une  endocardite  vé¬ 
gétante  développée  par  l’intoxicalion  paludéenne,  il  pense  néanmoins  que  ce 
fait  est  fort  rare. 

Ainsi  dans  l’armée  il  y  a  par  an,en  moyenne,  tant  en  France  qu’en  Algérie, 
25000  cas  de  fièvre  intermittente  et  1 500  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
c’est  ô  peine  si  par  année  on  exempte  du  service  SO  k  1110  soldats  pour  affec¬ 
tion  du  cœur.  Cependant  la  constatation  d’un  souftle organique  est  un  motif 
d’exemption  que  l’on  accepte  toujours,  et  dans  ces  cas  d’exemption  jamais 
AI.  Colin  n’a  constaté  l’influence  directe  du  miasme  paludéen. 

La  fréquence  des  altérations  du  muscle  cardiaque  dans  les  lî'evres  palustres 
doit  faire  repousser  du  groupe  des  fièvres  pernicieuses  la  fi'evre  syncopale. 
Depuis  longtemps  M.  Colin  professe  que  celte  fièvre  pernicieuse  n’existe  pas 
et  que  la  terminaison  fatale  est  due  soit  à  un  œdème  cérébral,  soit  à  un  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde,  soit  encore,  et  cela  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  au  manque  de  tonicité  du  cœur. 

Inflammation  aig;nC  généralisco  de  la  snlistancc  grise  de 
la  moelle.— M  MAnimEAU  communique  à  la  Société  une  observation  fort  in¬ 
téressante  et  sans  doute  unique  d’inflammation  aigue  de  la  substance  grise  de 
la  moelle;  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-trois  ans  qui  estentré,  le  1900011875, 
à  la  Pitié.  Cet  homme  était  malade  depuis  quinze  jours,  elles  symptômes  qu’il 
a  éprouvés  consistent  dans  une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  La  sensibilité  était  con¬ 
servée,  ainsi  que  la  contractilité  électrique  :  il  se  produisit  bientôt  des  eschares 
et  de  la  congestion  dans  les  membres  paralysés  (troubles  trophiques),  et  la 
mort  survint  le  21  aoôt,  trois  jours  apr'es  l’entrée  du  malade  à  l'hôpital,  avec 
tous  les  symptômes  d’une  asphyxie  rapide.  A  i’aulopsie  on  constata,  du  côté 
de  la  moelle,  et  cela  par  un  examen  tr'es-minutieux  fait  par  Al.Troisier,  une 
lésion  généralisée  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  consistant  dans  la  dispa¬ 
rition  presque  complète  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  et  dans’ 
l'altération  granuleuse  des  cellules  des  cornes  postérieures;  toute  la  sub¬ 
stance  grise  parait  ainsi  altérée,  tandis  qu’au  contraire  la  substance  blanche 
est  partout  intacte. 

M.  Alaurice  Ratnaud  demande  à  AI.  Alarlineau  s’il  n'a  pas  trouvé  des  lésions 
du  côté  du  cœur  ;  il  a  observé,  en  effet,  des  cas  où  il  existait  un  lien  intime 
entre  la  paralysie  ascendante  aiguë  et  le  rhumatisme  articulaire,  et  il  pourra 
fournir  à  la  Société,  à  ce  sujet,  une  observation  fort  concluante. 

Al.  Hatsm  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  Alartineau  s’éloigne  en 
effet  des  cas  jusqu’ici  connus  de  myélite  aiguë,  où  l’on  observe  toujours,  avec 
les  altérations  de  la  substance  grise,  des  lésions  de  la  substance  blanche.  La 
persistance  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  électrique  éioigne  encore 
cette  observation  des  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë. 

M.  Martiseau  dit  que  le  cœur,  examiné  avec  grand  soin,  ne  présentait 
aucune  altération.  Quant  à  la  sensibilité  et  ô  la  contractilité  électrique,  elles 
ont  été  constatées  une  heure  avant  la  mort.  Il  reconnaît  que  son  observation, 
jusqu’ici  unique,  pourra  servir  de  base  à  l'élude  d’une  nouvelle  variété  de 
myélite  aiguë. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  25  février  ;  présidence  de  AI.  AIoutard-Hartin. 

Du  bol<1o.  —  AI.  Du.vnms-BEAUJiETz  lit,  au  nom  de  AI.  Claude  Verne  et 
au  sien,  une  étude  sur  le  boido  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  p.  165  et  224). 

Al.  Deliodx  de  Savignac  trouve  que  l’essence  de  boido  se  rapproche  beau¬ 
coup,  par  l’odeur,  de  l’essence  de  térébenthine  mélangée  au  camphre;  il  pense 


que  celte  essence  est  appelé  à  jouer  un  rôle  très-important  dans  le  traitement 
des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies  urinaires  et  conseille  de  diriger 
surtout  rexpérimeiitalion  clinique  de  ce  côté. 

De  rincfflcacitc  du  bromure  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée.  —  M.  Üaclt  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  plu¬ 
sieurs  cas  de  chorée  qui  ont  résisté  au  bromure  de  potassium  ;  il  cite  eu  par¬ 
ticulier  une  jeune  nile  qui.  fut  prise  subitement  d'une  chorée  généralisée  ;  le 
bromure  de  potassium,  admiuislré  à  haute  dose,  ne  produisit  aucune  amélio¬ 
ration.  Transportée  dans  son  pays  natal,  cette  malade  guérit  en  quelques 
jours,  et  depuis  cette  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

M.  Tbasbot  rappelle  que  chez  le  chien,  où  la  chorée  est  fréquente,  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  donné  même  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  n’a  aucune 
action  favorable  ;  d'ailleurs  cette  chorée  s’éloigne,  par  quelques  symptômes, 
de  celle  que  l'on  a  observée  chez  l’homme;  elle  entraîne  le  plus  souvent  la  mort, 
et,  lorsque  les  animaux  guérissent,  il  existe  une  atrophie  notable  des  membres 
atteints. 

.11,  Bocanov  dit  qu’il  est  très-important  de  séparer  les  espèces  de  eborées 
et  que,  contrairement  ù  l'opinion  de  M.  Daily,  il  vient  d’obtenir,  à  l’hOpital 
Gochin,  chez  un  jeune  homme  atteint  de  chorée  généralisée  avec  délire,  par 
le  bromure  de  potassium  donné  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  malin  et 
soir,  une  guérison  rapide. 

M.  BLonDüAU  partage  l’opinion  de  M.  Bucquoy  au  point  de  vue  de  la  sépa¬ 
ration  des  espèces  de  chorées  ;  il  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Daily  il  s’est 
agi  de  phénomènes  hystériques,  qui  s’éloignent  par  bien  des  points  de  la  danse 
de  Saint-Guy  de  nature  rhumatismale  que  nous  observons  le  plus  souvent. 

M.  Laubêe  dit  que  M.  Gubler  a  obtenu,  dans  un  cas  de  chorée,  chez  une 
femme  enceinte,  une  rapide  guérison  par  le  bromure  de  potassium,  mais 
que  depuis  ce  médicament  donné  dans  des  cas  analogues  n'a  pas  amené  une 
notable  amélioration.  11  rappelle,  ù  propos  du  bromure  de  potassium,  que  Binz, 
en  Allemagne,  ne  considère  plus  le  bromure  de  potassium  comme  un  médica¬ 
ment  nervin,  mais  comme  Ionique  de  la  circulation. 

M.  Constantin  Paul  signale,  à  propos  du  traitement  de  la  chorée,  un  résultat 
favorable  que  l’on  vient  d’obtenir  à  Saint-Antoine  par  l’action  des  courants 
continus  descendants. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Do  l'ailantlio  glandalciisc 
dans  le  traitement  de  la  dys- 
cnlérie.  M.  Robert,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  divison  navale  de  la  Chine 
et  du  Japon,  vient  de  faire  connaître 
les  résultats  fort  remarquables  qu'il 
vient  d’obtenir  dans  le  traitement  de  la 
dysentérie  par  l’ailantbe  glanduleuse, 
qui  parait  donner  dans  les  pays 
chauds  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
de  l’ipéca,  du  calomel,  des  astringents 
seuls  ou  unis  aux  opiacés,  et  eniin  de 
la  méthode  lactée.  L’ailantbe  glandu¬ 
leuse  (uitanf  Aux  ylandulosa,  D.  S.  F), 


appelée  vulgairement  vernis  de  la 
Chine,  qui  appartient  à  la  famille 
des  xanthoxylées,  est  fort  répandue 
dans  la  Chine  et  le  Japon.  L’écorce 
de  la  racine  est  la  seule  partie  em¬ 
ployée;  on  prend  50  grammes  de  ra¬ 
cine  que  l’on  coupe  en  morceaux 
Ir'es-fins,  on  les  met  dans  un  mortier, 
et  l’on  verse  dessus  75  grammes 
d'eau  chaude;  on  triture  un  instant 
pour  mieux  faire  ramollir,  l'écorce, 
puis  on  passe  à  travers  un  linge. 
Celle  infusion  est  administrée  à  la 
dose  d’une  cuiller  ù  café  matin  et 
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soir,  pure  ou  dans  une  tasse  de  tbé. 
Tendant  trois  jours  on  administre  le 
médicament  de  celte  façon  en  main¬ 
tenant  le  malade  à  la  di'ete  ta  plus 
compiéte  :  puis  on  commence  Tali- 
meiitation  par  les  panades,  et  on  at¬ 
teint  graduellement  le  régime  ordi¬ 
naire.  Si,  au  bout  de  huit  jours,  la 
dysentérie  n'est  pas  guérie,  on  peut 
recommencer  le  traitement.  L’infu¬ 
sion  de  cette  plante  est  d'une  amer¬ 
tume  excessive,  et  son  inge.'-tion  est 
toujours  suivie  de  nausées,  et  si  l'un 
dépasse  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
café,  les  vomissements  se  produisent. 
Ce  travail  se  termine  par  deux  séries 
d’observations  :  dans  la  première,  qui 
comprend  quatre  faits,  l'allanthc  a  été 
donnée  avec  d’autres  médicaments: 
dans  la  seconde,  qui  ooinprend  douze 
observations,  l’ailanlhc  aéléemployée 
seule,  et  la  guérison  a  été  obtenue  dans 
tous  ces  cas  de  diarrhée  et  de  dysen¬ 
terie  au  bout  (le  huit  .’i  dix  jours  ;  une 
seule  fois  il  a  fallu  revenir  à  l'em¬ 
ploi  (le  l'ailanlhe.  (obs.  9.)  (1).  (^Ir- 
chives  de  médecine  navale,  févi-ier 
1874,  p.  107.) 

De  l’ancstliésic  olistêlrl- 
calc.  Apres  avoir  résumé  l’his¬ 
toire  de  l'application  de  l’éther  et 
du  chloroforme  aux  accouchements, 
M.  C.-J.  Campbell  expose  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique  personnelle.  L'a¬ 
nesthésie  obstétricale  bien  surveillée 
et  employée  d'une  certaine  façon  pa¬ 
rait  compléleraent  inoffensive  :  neuf 
cent  quarante-deux  fuis  l’auteur  s’est 
servi  de  l’éther  ou  du  chlorofarme 
sans  avoir  à  regretter  encore  aucun 
accident.  Voici  comment  il  opère  :  il 
ne  donne  pas  le  chloroforme  pendant 
la  première  période  du  travail  :  il  ré¬ 
serve  rane.-îlhésie  pour  le  moment 
où,  la  dilatation  de  l’orifice  utérin 
étant  tout  .à  fait  ou  à  peu  près  com¬ 
plète,  Textrémitc  de  l’ovoïde  fœtal 


(1)  L’ailanlhe  glanduleuse  ou  vernis 
du  .Tapou  a  déjà  été  étudiée  en  France 
par  JIM.  Iletel  et  Payen,  quljl’ont  ad¬ 
ministrée  comme  vermifuge  et  éméto- 
catharliqiie.  Ils  ont  employé  soit  la 
poudre  d’écorce  à  la  dose  de  30  cen¬ 
tigrammes,  soit  rextrail  aqueux  à  la 
dose  de  25  centigrammes,  soit  la  ré¬ 
sine  à  la  dosé  de  4U  centigrammes. 
{Revue  pharmaceutique,  1859  -  69  ; 
Dorvault,  Officine ,  article  Sumacs.) 

(N.  R.) 


qui  se  présente  tend  h  te  franchir. 
La  douleur  si  violente  éprouvée  ha¬ 
bituellement  à  ce  moment  est  ainsi 
atténuée.  L’accoucheur,  surveillant  à 
l’aide  du  toucher  la  marche  du  tra¬ 
vail,  diminue  la  dose  du  chloroforme 
pendant  que  la  tête  progresse  dans 
l’excavation,  et  il  cherche  à  obtenir  une 
anesthésie  plus  profonde  pour  le  mo¬ 
ment  oit  l'anneau  vulvaire  et  le  plan¬ 
cher  périnéal  devront  être  franchis  à 
leur  tour.  Du  reste,  on  doit  bien  se 
garder  de  rechercher  l’anesthésie 
profonde,  chirurgicale  :  il  suffit  d'ob* 
tenir  une  demi-imensibilllé,  une  deini- 
anesthdsie,  qui  permette  à  la  malade 
d'avoir  conscience  de  son  état  et  d’o¬ 
béir  à  la  voix  du  médecin  qui  l’invite 
à  pousser.  Le  périnée  semlde  s’as¬ 
souplir  pins  vile  en  vertu  de  la  réso¬ 
lution  musculaire  générale.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  très-important  de 
surveiller  attentivement  te  ponts,  le 
faciès  etla  respiration  des  malades.  On 
a  soin  de  ne  donner  le  chloroforme 
au  d('but  que  progressivement,  et  on 
se  contente  de  le  faire  respirer  au 
moment  des  crises  douloureuses.  On 
parvient,  en  opérant  ainsi,  à  éviter 
les  accidents,  tout  en  procurant  un 
soulagement  considérable  au.X  partu¬ 
rientes.  {Journal  de  thdrapeuligue, 
février  1874.) 

TraHcnienldes  nnévrysincs 
par  l'iodure  de  potassium. 

Le  docteur  Balfour  présenta  à  la  So¬ 
ciété  médico-  chirurgicale  d’Edim¬ 
bourg  les  pi'eces  de  deux  malades  qu'il 
avait  Soignés  pendant  prés  de  sept 
ans,  et  qui  aràient  été  traités  pour  des 
anévrysmes  volumineux  par  l’iodure 
de  potassium  à  haute  dose.  Six  ou 
sept  ans  auparavant,  les  deux  malades 
paraissaient  moribonds,  et  tous  deux 
avaient  recouvré  assez  de  forces  pour 
travailler  encore  pendant  des  années. 

Dans  le  premier  cas.  le  malade 
avait  an  cou  une  tumeur  du  volume 
d’un  grand  verre;  celle-ci  disparut 
sous  l'influence  du  traitement,  mais  il 
y  a  quelques  mois  elie  se  rompit  dans 
le  péricarde,  et  lemalade  mourut  subi¬ 
tement  pendant  son  travail.  L’ané¬ 
vrysme  fut  trouvé  rétracté,  épaissi  et 
durci,  mais  il  ne  contenait  pas  de 
caillots  denses. 

Dans  le  second  cas ,  le  malade  avait 
deux  anévrysmes,  l’un  an  cou,  l’autre 
siégeant  sur  l’aorte  abdominale;  il 
fut  suivi  pendant  six  ans  ;  la  tumeur 
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de  l’aorte  parut  guérie  pendant  trois 
années;  mais  elle  récidiva,  et  le  ma¬ 
lade  mourut  par  rupture  progressive 
de  l'anévrysme  sous  le  péritoine.  Les 
poches  anévrysmales  étaient  simple¬ 
ment  rétractées,  plus  diires,  ossiliées 
par  places,  mais  ne  renfermaient  au¬ 
cun  Caillul. 

Ces  deux  cas,  dit  le  docteur  Bal - 
four,  démontrent  le  moihis  lyperandi 
du  médicament.  Il  ne  coagule  pas  le 
sang,  mais  il  agit  d'abord  comme 
modérateur  de  raclion  cardiaque,  et 
permet  ainsi,  par  inlluence  secon¬ 
daire,  aux  parois  de  l’anévrysme  de  se 
durcir  et  de  se  rétracter.  (  The  liri- 
tish  Medical  Journal,  24  janvier  1874, 
p.  112.)  _ 

Ctiiérisnn  d’un  spina-bifida 
par  1rs  injections  iodées. 

Une  enfant  de  trois  ans  présentait 
nn  spina-bilida  lombaire,  faisant  une 
saillie  de  4  pouces  sur  une  circonfé¬ 
rence  de  15  pouces  et  demi.  La  tu¬ 
meur  avait  le  volume  d'une  noix  à  la 
naissance;  clic  avait  augmenté  peu 
à  peu;  1  enfant  était  de  bonne  consU- 
lulion,  mais  avait  de  la  faiblesse  dans 
les  jambes,  ainsi  que  de  l'inconti¬ 
nence  de  l’iiriiie  et  des  matières. 

Le  docteur  Ross  Walt  fit  d’abord 
deux  ponctions  exploratrices  avec  un 
trocart  de  moyen  volume,  et  vida  la 
tumeur,  qui  contenait  un  liquide  lim- 

Slde;  chaque  fois  le  liquide  se  repro- 
uisit.  Dix  jours  après  une  nouvelle 
ponction  avec  issue  du  fluide  fut  faite, 
et  ou  injecta  I  gramme  d'une  solution 
d’iode,  d’iodurede  potassium  etdegly- 
cérine,  dite  solution  du  Jbeteur  James 
Borlon.  La  plaie  futrecouvertede  col- 
lodion.  Un  peu  de  douleur  locale  et 
de  li’evre  s’ensuivit  ;  la  tumeur  repa¬ 
rut,  fut  traitée  de  la  même  manière 
dix  jours  après,  reprit  le  tiers  de  son 
volume  primitif,  et  une  quinzaine  de 
jours  après  la  seeoiide  ponctio^i.  on 
en  fit  une  troisième,  ainsi  qu’une 
troisième  injection  iodée.  Douze  se¬ 
maines  après  la  première  ponction  la 
tumeur  avait  di.sparu  complètement. 

C’est  le  -quatrième  succès  qu’obtient 
le  docteur  Ross  Walt  à  l’aide  de  ce 
procédé, et, dit-il, sans»  trop  préjuger 
de  l’avenir,  les  résultats  sont  assez 
satisfaisants  pour  qu’ils  pui.ssent  re¬ 
commander  la  méthode  a  l’attention 
des  chirurgiens  a. 

Actuellement  l'enfant  est  tr’es-solide 
sur  ses  jambes,  se  développe  rapide¬ 


ment,  et  peut  faire  à  volnillé  ses  be¬ 
soins  ;  elle  prend  des  bains  de  mer. 
(The  Brilish  Medical  Journal,  51  jan¬ 
vier  1874,  p.  157.) 


Du  bi'oiniirc  ilc  iiotassiiiiu 
flans  le  traitement  fie  la  igo- 
iiorrliée.  .M.  le  docteur  John  Bligh, 
de  Montréal,  emploie  avec  succès  ie 
bromure  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gonorrhée.  Il  use  de  la 
potion  suivante  : 

Bicarbonate  de  sdude  ...  S  gr. 
Bromure  de  polassium..  5  à  (i  — 
teinture  de  jusquiame. .  lit)  — 

Eau  camphrée .  210  — 

Un  sixième  de  celte  mixture  à  pren¬ 
dre  trois  fois  par  jour,  et  une  fois  pen¬ 
dant  la  nuit  si  le  malade  est  éveillé.- 

11  fait  aussi  des  injections  uréthrales 
avec  le  liquide  suivant  : 

Bromure  de  polassium ...  fi  gr. 

Glycérine .  GO  — 

Eau  distillée .  210  — 

Une  seringue  toutes  les  quatre  heu¬ 
res.  Les  injections  sont  prises  dans  la 
période  inllammatoirc,  et  lorsque  la 
maladie  passe  à  l’élat  chronique, 
M.  Bligh  y  joint  le  perchlorure  de 
fer  comme  astringent. 

D’après  ce  médecin,  le  bromure  de 
potassium  aurait  la  propriété  de  di¬ 
minuer  et  de  modifier  les  sécrétions 
des  surfaces  muqueuses.  Il  agirait 
aussi  comme  sédatif  de  ces  mêmes 
muqueuses,  et  en  particulier  de  celle 
des  organes  de  la  génération  ;  enfin 
il  accroîtrait  l’émission  des  urines. 
(  The  Practilioner ,  février  1874, 
p.  100,)  _ 

Vn  cas  de  goilrofraitc  avec 
succès  pur  le  liliu.spliore.  Dans 
la  séance  du  l®"-  octobre  187.5  de  la 
Société  médicale  de  Manchester,  le 
docteur  Bradley  présenta  une  fille  de 
vingt  ans.  qui  pendant  six  ans  avait  eu 
un  goitre  a  marche  croissiinle.  D'us 
son  entrée  à  l’infirmerie  royale  de 
Mapcliester  ,  sept  mois  auparavant, 
elle  fut  soumise  au  traitement  habi¬ 
tuel  par  l'iode  :  elle  prit  5  gout¬ 
tes  de  teinture  d’iode  et  50  centi¬ 
grammes  d'iodure  de  polassium,  trois 
fois  par  jour,  pendant  six  semaines, 
sans  la  moindre  amélioration.  On  ia 
perdit  de  vue  pendant  un  certain 
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0  pouces  de 


temps,  mais  elle  revint  il  y  a 
ayant  un  cou  plus  gros  que 
il  avait  alors  en  effet  20  p 
circonférence. 

Alors  fut  institué  le  traitement  par 
le  phosphore,  et  en  une  semaine  la  tu¬ 
meur  commença  à  diminuer  progres¬ 
sivement  :  trois  semaines  après  le 
début  du  traitement,  la  circonférence 
était  réduite  à  i8  pouces,  soit  une 
diminution  de  2  pouces.  M.  Rradley 
n’a  pas  une  plus  grande  expérience 
de  la  valeur  du  phosphore  dans  le 
traitement  du  goitre.  Mais  dans  la 
même  séance  le  docteur  l.eech  déclara 
que  cette  substance  lui  avait  paru 
beaucoup  plus  eflicace  que  l'iode 
contre  les  engorgements  ganglion¬ 
naires  du  cou.  1  The  lirilish  Medical 
^ounial,  24  janvier  1874,  p.  MO.) 


De  l’aponiorpliinc.  Ce  médi¬ 
cament,  d'introduction  toute  récente, 
est  fort  bien  étudié  par  M.  le  docteur 
Bourgeois,  et  les  recherches  cliniques 
de  ce  nouvel  émétique  sont  fort  bien 
traitées  dans  son  travail. 

Dans  la  premi'ere  partie,  il  étudie 
d’abord  la  composition  et  la  prépara¬ 
tion  de  l'apomorphine  ;  ce  corps  a 
pour  formule  CiHi'^AzO*  ;  la  sub¬ 
stance  dont  on  se  sert  en  thérapeu¬ 
tique  est  le  chlorhydrate  d’apômor- 
phine ,  dont  on  use  surtout!  en 
injections  sous-cutanées  et  aux  doses 
suivantes  :  10  milligrammes  pour 
l’homme,  8  pour  la  femme ,  4  pour 
les  enfants. 

Si  le  médicament  dst  introduit  par 
la  bouche,  il  faut  élever  la  dose  à 
5  centigrammes  ;  k  ces  doses,  le  vo¬ 
missement  se  produit  au  bout  de 
cinq  à  six  minutes.  Quant  à  l’action 
locale,  elle  est  presque  nulle ,  et  les 
phénomènes  sont  aussi  peu  sen.sibles 
que  quand  on  injecte  de  la  morphine. 
D'ailleurs,  le  chlorhydrate  d’apomor- 
phine  est  un  vomitif  très-innocent, 
car  il  ne  parait  pas  posséder  des 
propriétés  toxiques  dangereuses;  si 
l'on  joint  à  cela  qu’il  a  une  action 
rapide,  on  voit  que  ce  médicament  est 
indiqué  dans  certaines  conditions  spé¬ 
ciales,  et  en  particulier  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants  et  des  aliénés.  [Thèses 
de.  Paris,  1874,  n»  19.) 


Influence  de  l’alcooliannc 
sur  le  dévcloppcmcut  des 
affections  cutanées.  M.  le  doc¬ 
teur  Benauld  (de  Saint-Denis)  étudie 


d'abord  dans  la  premi’ere  partie  de 
son  travail  l’action  physiologique  de 
l’alcool  sur  l’organisme,  puis  dans  la 
seconde  partie  il  passe  en  revue  les 
maladies  de  la  peau  qui  dérivent  de 
l’alcoolisme  :  la  couperose,  l'érythème 
pellagreux,  et  enfin  l’ulcère  du  gin, 
maladie  inconnue  en  France  et  que 
les  auteurs  anglais  ont  décrite  dans 
ces  derniers  temps. 

Enfin,  dans  un  Iroisi’eme  chapitre, 
il  montre  l’infiuence  de  l'alcoolisme 
sur  les  maladies  constitutionnelles  et 
en  particulier  sur  la  syphilis,  et  il 
signale  la  fréquence  des  sypliilides 
ulcéreuses  graves  chez  les  buveurs. 
[Thèses  de  Paris,  \SU.) 

Du  siège  de  la  co<|ncliicho 
et  de  son  traitement.  Dans  son 
travail,  M.  Eelu  soutient  la  doctrine 
do  Watson,  qui  considère  la  coque¬ 
luche  comme  une  infiammàtion  de  la 
muqueuse  de  l'extrémile  supérieure 
des  voies  respiratoires,  essentielle¬ 
ment  localisée  dans  le  larynx,  et  dans 
six  observations  oh  il  a  appliqué  le 
traitement  conseillé  par  le  médecin 
anglais,  et  qui  consiste  dans  la  cau¬ 
térisation  du  larynx  avec  la  solution 
du  nitrate  d’argent  (2  centigrammes 
par  gramme),  il  a  obtenu  une  gué¬ 
rison  assez  rapide  ;  seulement  il  con¬ 
tinuait  le  traitement  par  la  belladone 
et  le  sulfate  de  quinine  avec  les  cau¬ 
térisations,  ce  qui  vient  modifier  les 
résultats  que  l’on  pourrait  attribuer 
uniquement  à  ces  dernières.  (  Thèses 
de  Paris,  iSTi,  n-éfi.) 


Bons  effets  de  rinjection  de 
perclilornrede  fer  dans  l’hé¬ 
morrhagie  vpost  partnm  d.  Une 

des  questions  actuellement  à  l’étude 
à  l’étranger,  celle  du  traitement  des 
hémorrhagies  post  partum  par  l’in¬ 
jection  intra-utérine  de  perchlorure  de 
fer,  donne  lieu  à  d’intéressantes  ob¬ 
servations,  dont  nous  citerons  la  sui- 

Ën  novembre  1873  le  docteur  Mac- 
leod  Hamilton  fut  appelé  aupr’es 
d’une  malade  de  Parish  Inlirmary  à 
Liverpool,  laquelle  venalt'de  mettre 
au  monde  son  premier  enfant,  et  qui 
était  atteinte  d'hémorrhagie.  La  pa¬ 
tiente  était  très-pâle,  mais  calme; 
l’utérus,  mou  et  flasque,  dépassait 
l’ombilic.  La  compression  avec  la 
main  et  l’application  du  froid  sur 
l’abdomen  firent  contracter  la  ma- 
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trice,  qui  rejeta  une  grande  quantité 
de  sang  et  de  cailiots;  mais  au  bout  de 
cinq  minutes  l’inertie  utérine  reparut. 
Les  mêmes  moyens  amenèrent  encore 
la  contraction  de  l'organe,  qui  fut  de 
plus  courte  durée  que  la  première 
fois.  La  position  était  critique  ;  le 
pouls  était  rapide,  faible,  intermit¬ 
tent;  respiration  suspirieuse,  agita¬ 
tion,  etc.  On  se  décida  alors  à  prati¬ 
quer  l’injection  de  perchlorure  de  fer 
à  la  dose  de  60  grammes  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  dans  une  demi -pinte 
d’eau  glacée.  L’hémorrhagie  s’arrêta 
immédiatement;  la  face  interne  de 
l’utérus  se  plissa,  mais  sans  contrac¬ 
tion  de  l’organe.  On  administra  en¬ 
suite  des  stimulants  et  un  calmant. 
Depuis  lors  l’étal  de  la  malade  s’amé¬ 
liora  progressivement  jusqu’à  la  gué¬ 
rison,  survenue  à  l’époque  habituelle. 
(The  Rrilish  Médirai  Journal,  51  jan¬ 
vier  1874,  p.  134.) 

Traitement  local  des  ca¬ 
vernes  pulmonaires.  Dans  le 
but  de  prévenir  les  dangereux  effets 
que  pourrait  faire  naître  la  rétention 
du  pus  dans  les  poumons,  Mossler 
(Berliner  Klinische  Wochenschrift, 
n"  45,  1873)  injecta  un  liquide  désin¬ 
fectant  à  travers  la  paroi  thoracique 
dans  deux  cas  oU  l’on  pouvait  facile¬ 
ment  reconnaître  la  présence  des  ca¬ 
vernes.  L’opération  ne  fut  suivie  ni 
de  douleurs  ni  de  troubles  généraux, 
et  les  'résultats  furent  satisfaisants. 

Dans  un  troisième  cas  de  phthisie 
datant  de  longtemps,  et  compliquée  de 
dégénérescence  amyiôlde  des  reins , 
on  fit  l’ouverture  d'une  caverne  à 
travers  la  paroi  thoracique  à  l’aide 
d’une  incision,  pour  permettre  au 

Sus  de  sortir  librement.  On  laissa 
ans  la  cavité  un  tube  qui  fut  6xé  au 
dehors  à  l’aide  de  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Une  grande  quantité  de  pus 
s’écoula  par  le  tube,  la  toux  dimi¬ 
nua  graduellement,  et  l’état  général 
s’améliora  autant  que  pouvait  le  per¬ 
mettre  la  longue  durée  de  la  mala¬ 
die.  Des  inhalations  d’acide  phénique 
et  d’iode  faites  par  le  tube  dimi¬ 
nuèrent  beaucoup  la  quantité  de  la 
sécrétion,  et  le  pus  devint  de  bonne 
nature.  Néanmoins  l’affection  rénale 
lit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  sur¬ 
vint  quelques  mois-apr’es  l’opération. 
A  l’autopsie,  on  trouva  que  les  parois 
de  la  caverne  commençaient  à  se  cou¬ 
vrir  de  granulations.  (The  Jsondon 


Medical  Record,  28  janvier  1874, 
P-  52.)  _ 

Exstroiiliic  Je  la  vessie 
avec  épispadias.  Autoplas- 
fie.  Gaérison.  Le  27  janvierl874, 
John  Wood  présenta  à  la  Société 
royale  médicale  et  chirurgicale  de 
Londres  deux  cas  d’exstrophie  com¬ 
plète  de  (la  vessie  avec  epispadias, 
pour  lesquels  il  avait  pratiqué  avec 
succès  l’autoplastie.  Les  malades 
étaient  deux  frères,  âgés  de  dix-huit 
et  douze  ans.  L’alné  présentait  un 
large  intervalle  entre  les  deux  os  pu¬ 
bis,  dont  les  branches  supérieures 
étaient  distantes  l'une  de  l’autre  de 
5  pouces  et  laissaient  à  découvert 
la  muqueuse  de  la  vessie  et  les  ori¬ 
fices  des  uretères;  delà  surface  ainsi 
à  nu  il  s’écoulait  du  sang  etdu  mucus. 
Chez  le  plus  jeune  la  s“'>- 

ditions  plus  favorables.  Deux  opéra¬ 
tions  furent  pratiquées  sur  chacun 
d’eux  à  King’s  College  Hospital. 

Dans  la  première,  on  disséqua  dans 
la  région  ombilicale  un  lambeau  assez 
large  pour  recouvrir  la  vessie,  et  on 
le  renversa  de  haut  en  bas  de  façon 
à  ce  que  sa  face  cutanée  fût  tournée 
du  célé  de  la  muqueuse  vésicale.  On 
avait  d’abord  enlevé  les  poils  de  ce 
lambeau,  comme  on  le  fait  dans  ce 
cas.  On  prit  ensuite  dans  la  région 
inguinale,  de  chaque  côté,  un  lambeau 
en  forme  de  lancette,  à  base  infé¬ 
rieure,  qu’on  appliqua  sur  la  face 
cruenlée  du  premier  lambeau.  On  as¬ 
sujettit  enfin  les  lambeaux  entre  eux 
à  l’aide  d’épingles  à  bec-de-lièvre  et 
de  sutures  métalliques. 

Dans  la  seconde  opération,  on 
transporta  les  trois  quarts  antérieurs 
du  scrotum  à  la  face  supérieure  du 
pénis  ;  la  gouttière  uréthrale  qui  con¬ 
stituait  l’épispadias  fut  ainsi  recou¬ 
verte  et  forma  un  prépuce  très -com¬ 
plet,  qui  laissait  passer  i’urine,  et  qui 
enveloppait  parfaitement  le  gland  à 
la  face  supérieure  et  sur  les  côtés. 

L’alné  des  malades  eut  dans  le  cours 
du  traitement  deux  attaques  d’érysi- 
p’ele,  qui  prolongèrent  sa  convales¬ 
cence  et  nécessitèrent  sa  sortie  mo¬ 
mentanée  de  l’hôpital.  Le  plus  jeune, 
qui  fut  opéré  en  même  temps,  sup¬ 
porta  difficilement  la  présence  de  la 
sonde  en  caoutchouc  dont  on  se  servit 
après  l’opération.  Il  en  résulta  une 
petite  ulcération  au  point  de  réunion 


des  lambeaux  Iransplanlés  à  la  seconde 
opération,  et  par  suite  une  fistule. 
Deux  petites  opérations  consécutives 
la  réduisirent  à  l’état  de  fissure. 
A  part  cela,  les  tissus  se  cicatris'erent 
bien,  se  furtili'erent  peu  à  peu,  et  de¬ 
vinrent  plus  résistants  par  la  rétrac¬ 
tion  inodulaire  On  se  propose  de  faire 
porter  aux  opérés  une  plaque  qui 
protège  la  verge,  et  un  urinai  en 
caoutchouc,  appareil  qui  dans  les 
autres  cas  traittés  par  M.  Wood 
maintenait  les  patients  dans  un  état 
de  propreté  convenable.  On  trouvera 
une  description  détaillée  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  M.  ^Vood  pour 
celte  difformité  dans  un  mémoire 
publié  dans  le  cinquante-deuxième 
volume  des  Medico  -  chirurgical 
Transactions,  J8li9,  avec  planches 
coloriées.  On  peut  détruire  les  bul¬ 
bes  pileux  de  la  peau  à  l’aide  de  l’a¬ 
cide  nilrique,  avant  l'opération,  et 
prévenir  l’accumalalion  des  phos- 
jthates  sur  les  poils,  après  l'opéra¬ 
tion,  en  lavant  soigneusement  la  ves¬ 
sie  avec  une  solution  d’acide  ni¬ 
lrique  dilué.  (The  brilish  Medical 
Journal,  p.  170,  cl  the  Lancet,  p.  198. 
7  février  1874.) 


De  la  spclion  du  nerf  buc¬ 
cal  par  la  bouche.  M.  le  docteur 
Fanas  vient  de  publier  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine  le  nouveau  procédé 
opératoire  qu’il  conseille  pour  prati¬ 
quer  la  section  du  nerf  buccal,  procédé 
qu’il  a  appliqué  dans  un  cas  de  né¬ 
vralgie  faciale  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment,  et  que  cette  opération  a  complè¬ 
tement  guérie.  Voici,  d’ailleurs,  com¬ 
ment  procède  le  chirurgien  de  l’hô- 
pital  Lariboisière  :  il  fait  sur  les  parois 


buccales  une  incision  parall’ele  au  bord 
du  maxillaire  et  qui  s’étend  de  la  der¬ 
nière'  molaire  supérieure  à  la  der¬ 
nière  molaire  inférieure.  Après  l’inci¬ 
sion  de  la  muqueuse,  on  sectionne  les 
fibres  profondes  du  buccinaleur,  et  l’on 
arrive  ainsi  sur  le  nerf,  que  l'on  coupe 
en  le  soulevant  avec  un  crochet,  et 
dont  on  peut  même  exciser  le  bout 
périphérique.  (Archives  générales  de 
médecine,  février  1874,  p.  181.) 

De  la  congestion  et  de  l’a- 
poplc.vie  rénales  dans  leurs 
rapports  avec  l’héniorrhagie 
cérébrale.  Etudiant  cinq  obser¬ 
vations  d'hémorrhagie  cérébrale  avec 
albuminurie  et  les  appuyant  sur  de 
nouvelles  expériences  sur  les  animaux, 
M.  le  docteur  Auguste  Ollivier  montre 
la  fréquence  de  l’albuminurie  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  et 
cette  affection  se  montre  non-seule¬ 
ment  dans  les  hémorrhagies  de  la  pro¬ 
tubérance,  mais  encore  dans  celles  qui 
détruisent,  en  plus  ou  moins  grande 
partie,  lus  corps  opto-'striés  ;  quoique, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne 
puisse,  d’apr'es  l’existence  de  ce  sym¬ 
ptôme,  fixer  avec  précision  le  siège  du 
foyer  hémorrhagique,  on  peut  dire  ce¬ 
pendant  que  la'  présence  de  l’alhumine 
dans  les  urines  chez  un  individu  at¬ 
teint  d’altaiiues  d’apoplexie  indiquera 
soit  une  hémorrhagie  de  la  protubé¬ 
rance,  soit  une  bétnorrhagie  considé¬ 
rable  comprimant  la  base  de  l’encé¬ 
phale.  En  tous  cas,  d’après  le  docteur 
Ollivier,  l’albuminurie,  dans  ces  cas, 
constituera  un  signe  pronostique  d’une 
haute  gravité.  (Archives  générales  de 
médecine,  février  1874,  p.  129.) 


VARIÉTÉS 


Banquet  de  l’inteenat.  —  Le  7  mars  dernier,  les  salons  de  Douix,  an 
Palais-Royal,  réunissaient  qualre-vingl-cinq  internes  pour  le  banquet 
annuel.  Les  anciens  s’y  trouvaient  en  grande  majorité,  et  parmi  eux 
bon  nombre  de  médecins  de  la  province,  qui  n’avaient  pas  bésité  à 
sacrifier  leurs  intérêts  pour  assister  à  cette  fête  de  famille.  Nous  pou¬ 
vons  eu  citer  plnsieuts  :  MM.  Rondeau  (Provins),  Tilon  (Châlons-sur- 
Marne),  Grenier  (Bagiières-de-Bigorre),  Warmont  (Chauny),  Labarthe 
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(Cqulqmniiers),  Bonnefous  (Gnhors),  Paquet  (Mlle),  Vnst  (Vitry-le-Pran- 
çais),  Aegros  (Maisona-Lafflte),  Sénac  (Vichy),  Saison  (Caulerets),  Voyet 
(Chartres),  Laniare  (Saint-Germain  en  Laye),  Lacombe  (Périgueux), 
Lelong  (Chartres),  Cazin  (Boulogne-sur-Mer),  Turner  (Saintes),  Flurin 
(Cauterets),  Fontan  (Liichon). 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  Béhier,  ayant  à  sa  droite  MM.  Ri- 
cord  et  llouel,  et  à  sa  gauche  M.M.  Grenier  et  Trélat.  Des  toasts  .ont 
été  portés,  par  .M.  Béhier,  à  l’union  des  internes  et  au  doyen  de  l’as¬ 
semblée,  M.  Ricord,de  la  promotion  de  1822,  «  encore  et  toujours  le 
plus  jeune  des  internes  »  ;  par  M.  Ricord,  à  la  prospérité  de  l’internat, 
à  sa  durée,  à  sa  gloire  impérissable  ;  par  M.  Durand-Fardel,  à  l’union 
intime  des  internes  de  province  et  de  Paris  ;  par  M.  Cuffert,  le  premier 
interne  de  la  nouvelle  promotion,  «  aux  anciens  ». 

Une  proposition  de  .M.  Fredet  (de  Clermont-Ferrand)  de  fixer  désor¬ 
mais  le  banquet  annuel  à  la  veille  delà  réunion  de  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  des  médecins  de  France  est  vivement  discutée  et 
renvoyée  à  re.\amen  de  la  commission  permanente.  La  soirée  se  ter¬ 
mine  par  les  chansonnettes  de  M.  Emile  Tillol,  le  poêle  de  la  salle  de 
garde,  qui  a  chanté  enlreaulres  :  le  Dernier  Jour  de  garde,  le  Concours, 
les  Deux  Jumeaux,  etc. 


Lémoh  n’HOHNEun.  —  Par  décrets  en  date  des  5  et  6  mars  1874,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Blondel,  directeur  de  l’Assistance 
publique. 

Au  grade  d’officier  :  M.M.  Lucas  et  Girard,  médecins  principaux  de  la 
marine  ;  —  le  docteur  Eugène  Bataille,  ancien  médecin  de_  riiôpilal  de 
Versailles. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Desgranges,  Cassien,  Voyé  et  Doué, 
médecins  de  première  classe  de  la  marine  ;  —  Chaussonnel,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine  ;  —  le  docteur  Rullura,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Cannes  ;  —  le  docteur  Longy  ;  —  le  docteur 
Simon,  médecin  de  l’hôpilal  des  Enfants  malades  ;  — ,  le  docteur  Dal- 
piaz  ;  —  le  docteur  Margerie,  médecin  de  l’hospice  de  Bernay  ;  —  le 
docteur  Latour,  médecin  de  l’hospice  de  Pilhiviers  ;  —  le  docteur  Bré- 
geant. 


CoRcoüRS.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  est  ouvert,  le  jeudi  30  avril,  d  l’Assistance  publique. 

On  devra  s’inscrire  du  1"  au  16  avril. 


Sonl  institués  agrégés,  pour  entrer  en  exercice  d  partir  du  1"  no- 
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verabre  4874  :  MM.  Bouchardat  (section  des  sciences  physiques)  et 
Chalin  (section  des  sciences  naturelles). 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  du  22  no¬ 
vembre  1872,  que  le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mémoires,  pour 
le  prix  fondé  en  18(}2  par  M.  Phillips  sur  la  curabilité  de  la  méningite 
tuberculeuse,  était  fixé  au  31  mars  1875.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1  200  francs. 

Voici  le  programme  : 

1°  Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 

2“  De  son  étiologie  et  de  son  traitement  préventif; 

3°  Une  fois  la  maladie  déclarée,  quelles  sont  les  indications  théra¬ 
peutiques  fournies  par  les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse? 

Nota.  —  La  Société  exprime  le  désir  de  voir  les  candidats  apporter 
le  plus  grand  soin  dans  la  rédaction  de  leurs  observations  personnelles, 
où  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  d'hérédité,  d’hygiène  soient  relatées 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés, 
francs  de  port,  avant  le  1"  avril  1875,  à  M.  le  docteur  Ernest  Besnier, 
secrétaire  général  de  la  Société,  87,  rue  Neuve-des-Mathurins. 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli 
fermé  et  cacheté,  joint  au  manuscrit,  et  contenant  le  nom  de  l'auteur, 
qui  ne  pourra  se  faire  connaître  avant  la  décision  de  la  Société. 


NÉcnOLOSiE.  —  Le  professeur  Cbuveiluier  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
quatre-vingt-trois  ans,  à  Limoges,  où  il  s’élail  retiré  depuis  quelques 
années.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  perd  en  lui  une  de  ses  illustra¬ 
tions  et  la  France  un  de  ses  plus  éminents  et  plus  savants  médecins. 

On  annonce  aussi  la  mort  du  docteur  Vidal,  qui  vient  de  mourir 
à  Paris  dans  sa  soixante  et  onzième  année;  —  du  docteur  Gbabd-Bou- 
lOcaE,  ancien  vice-consul  de  France  à  la  Havane,  connu  pour  son 
traitement  de  l’angine  couenneuse  par  lu  glace  ;  —  de  Qdetelet,  le 
savant  statisticien  belge  ;  —  du  docteur  Spessa,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Padoue  et  un  des  collaborateurs  les  plus  actifs  du  Bulletino  delle 
science  mediche  di  Bologna. 


L’administrateur  gérant  ;  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


I.cs  Indications  des  cnnx  niincrales  dans  le  traitement  de 
la  plitlilMie  pulinouMirc  (I)  ; 

Par  M.  le  docleur  Max  Ddhakd-Kabdei.. 

La  médication  lliermale  ne  présente  certainement  aucun  autre 
sujet  aussi  difficile  que  celui  du  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Il  n’en  est  aucun  qui  engage  plus  vivement  la  responsabilité 
du  médecin  ;  il  n’en  est  pas  où  la  moindre  faute  commise  dans 
l’indication  puisse  être  aussi  funeste.  La  médication ,  par  elle- 
même,  est  très-simple,  et  ses  agents  fort  peu  multipliés.  Tout  est 
ici  question  d’indication  et  d’opportunité.  Je  crois  cependant  pou¬ 
voir  fournir  des  règles  de  conduite  assez  précises  pour  sirnplilier 
un  peu  les  difficultés  inhérentes  à  un  pareil  sujet. 

Lorsqu’il  s’agit  do  recourir  aux  eau.\  minérales  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire,  la  première  chose  à  faire  est  de 
se  rendre  un  compte  e,xact  des  indications. 

Les  éléments  de  ces  indications  sont  puisés  dans  l’état  général 
de  la  constitution  et  dans  l’état  local,  c’est-à-dire  dans  l’état  des 
organes  malades. 

Dans  l’état  général,  nous  trouvons  des  formes  constitutionnelles 
variées,  mais  ayant  de  commun  un  fond  d’abaissement  de  l’acti¬ 
vité  organique,  avec  tendance  à  la  production  d'éléments  pauvres, 
imparfaits  et  dégradés. 

Localement  nous  trouvons  le  tubercule,  lésion  qui  procède  d’un 
travail  congestif  insensible  (2),  le  catarrhe  bronchique,  les  con¬ 
gestions  manifestes  et  durables  et  les  infarctus  pulmonaires. 

C’est  à  ces  sujets  divers  et  non  à  d’autres  (je  ne  saurais  entrer 
ici  dans  la  considération  des  incidents  étrangers  au  sujet  de  la  mé: 


(1)  Extrait  des  leçons  faites  celle  année  par  M.  Durand-Fardel  à  l’Ecole 
pratique,  leçons  qui  vont  paraître  prochainement  chezGermer-Baillière, 

(2)  11  n’y  a  pas  lieu,  au  sujet  des  indications  dont  nous  avons  à  nous  occu¬ 
per  exclusivement  ici,  de  s’arrêter  à  la  distinction  du  tubercule  et  de  la  pneu¬ 
monie  caséeuse.  On  pourra  consulter  la  très-intéressante  discussion  à  laquelle 
s’est  livré  M  l’idoux  touchant  les  analogies  du  pus,  de  la  matière  caséeuse 
et  de  la  matière  tuberculeuse,  dans  son  beau  livre  sur  la  Phthisie  pulmonaire. 
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dication  elle-même)  que  se  rallachent  les  indications  et  les  contre- 
indications. 

On  sait  que  les  eaux  minérales,  et  les  eaux  sulfurées  en  particu¬ 
lier,  sont  propres,  par  leur  action  à  la  fois  altérante  et  reconsti¬ 
tuante,  à  modifier  les  états  constitutionnels  entachés  de  lympha¬ 
tisme,  de  scrofule  et  d’abaissement  organique  qui,  au  moins  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  président  au  développement  de  la  tu¬ 
berculose.  On  sait  également  qu’elles  constituent  une  médication 
effective  du  catarrhe  bronchique,  et  que  leur  action  résolutive  peut 
s’exercer  sur  les  engorgements  ou  infarctus  pulmonaires. 

Quant  au  tubercule  lui-même,  il  échappe  à  leur  action  di¬ 
recte,  comme  à  celle  de  tous  les  agents  de  la  thérapeutique.  C’est 
un  produit  qui  ne  tarde  jamais  à  mourir,  et  qu’il  n’y  aurait  pas 
grand  intérêt  du  reste  à  prendre  pour  objectif,  car  ce  n’est  pas 
en  lui,  mais  autour  de  lui,  que  se  passent  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques. 

Si  les  eaux  minérales  peuvent  modifier  la  constitution  dans  un 
sens  salutaire,  si  elles  peuvent  réprimer  le  catarrhe,  dont  on  ne 
peut  contester  la  solidarité  avec  l’évolution  tuberculeuse,  résoudre 
les  engorgements  congestifs  et  pneumoniques  qui  constituent  un 
terrain  particulièrement  favorable  à  l’éclosion  tuberculeuse,  nous 
ne  pouvons  douter  qu’elles  n’interviennent  efficacement  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

Quelle  peut  être  la  portée  de  cette  intervention  ?  L’anatomie  pa¬ 
thologique  nous  apprend  que  la  tuberculose  guérit  fréquemment. 
La  clinique  nous  montre  que  de  véritables  phthisies  peuvent  être 
définitivement  arrêtées  dans  leurs  cours. 

S’il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre  que  les  eaux  minérales  peuvent 
prendre  une  part  effective  dans  ces  guérisons  et  en  soutenant  l’or¬ 
ganisme  dans  sa  lutte  contre  une  diathèse  consomptive,  et  en  en¬ 
rayant  les  lésions  attaquables  par  lesquelles  elle  se  manifeste.  Mais 
dans  une  maladie  semblable,  il  ne  faut  pas  songer  seulement  à  la 
guérison  ;  une  médication  propre  à  en  ralentir  et  en  suspendre 
l'évolution,  seuls  résultats  que  l’on  obtienne  souvent  des  eaux  mi¬ 
nérales,  est  encore  une  médication  efficace. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  véritables  objectifs  de 
cette  médication  thermale,  la  reconstitution  de  l’organisme  et  la 
résolution  des  lésions  catarrhales  et  pulmonaires,  nous  devons 
examiner  les  conditions  d’application  de  cette  médication,  c’est- 
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ù-dire  qu’après  avoir  établi  les  indications  nous  devons  en  préciser 
Yopporiunité.  C’est  là  le  point  le  plus  essentiel  de  cette  étude. 

Ici  se  présente  une  distinction  capitale  entre  les  phthisies  torpides 
et  les  phthisies  éréthiques.  Quelque  vagues  que  puissent  paraître 
ces  expressions,  elles  seront  comprises  par  les  cliniciens. 

Bien  qu’il  nous  faille  admettre  que  toute  production  tubercu¬ 
leuse  est  le  témoignage  d’une  tendance  à  des  formations  incom¬ 
plètes  et  dégradées,  l’état  constitutionnel  ne  reproduit  pas  toujours 
le  type  qui  semble  devoir  y  correspondre.  Les  phthisiques  peuvent 
être  irritables,  névropathiques,  ou  disposés  aux  congestions  actives, 
à  la  fièvre,  à  l’inflammation.  Mais  l’état  éréthique  ne  concerne  pas 
seulement  la  forme  constitutionnelle  ;  il  concerne  surtout,  et  c’en 
est  là  le  sujet  capital,  les  actes  pathologiques  dont  le  poumon  est 
le  siège. 

La  phthisie  pulmonaire  se  distingue  des  autres  maladies  chro¬ 
niques  en  ce  qu’elle  est  le  théâtre  d’actes  pathologiques  incessam¬ 
ment  renouvelés,  qui  offrent  ie  caractère  de  l’acuité,  l’augmenta¬ 
tion,  l’état  et  le  déclin.  Et  les  poussées  tuberculeuses,  et  les  sup¬ 
purations  ultimes  auxquelles  elles  aboutissent  y  renouvellent,  en 
manière  d’épisodes,  des  successions  d’activités  irritatives  ou  in¬ 
flammatoires  dont  le  retentissement  nu  dehors  n’est  pas  toujours 
également  accusé,  mais  dont  le  caractère  ne  saurait  nous  échapper. 

Or,  qu’il  s’agisse  du  caractère  éréthique  et  essentiel  ile  la  con¬ 
stitution  ou  du  caractère  éréthique  et  actuel  des  lésions  pulma^ 
naires,  les  eaux  minérales,  toujours  excitantes  à  un  degré  quel¬ 
conque,  doivent  être  écartées.  Je  reconnais  avec  M.  Pidoux  que  les 
considérations  tirées  de  ces  dernières  l’emportent  beaucoup  sur 
les  considérations  constitutionnelles,  et  comme  importance  ef 
comme  fréquence  d’application.  Mais  j’ajoute  qu’une  constitution 
assez  éréthique  (en  demandant  grâce  pour  cette  expression)  pour 
contre-indiquer  les  eaux  minérales  entraîne  presque  inévitable¬ 
ment  un  état  correspondant  des  organes  malades. 

Si  la  considération  tirée  de  l’état  constitutionnel  est  fondamen¬ 
tale,  elle  sera  relative  et  temporaire  vis-à-vis  l’état  éréthique  actuel 
des  lésions  pulmonaires;  c’est-à-dire  que  les  eaux  minérales  doi¬ 
vent  être  écartées  de  toutes  les  périodes  actives  et  aiguës  de  la 
phthisie  et  réservées  aux  époques  de  ralentissement  ou  de  sus¬ 
pension  des  lésions  pulmonaires. 

On  comprend  que  cette  notion  d’opportunité  est,  jusqu’à  un 
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certain  point,  indépendante  des  périodes  classiques  de  la  tubercu¬ 
lisation,  car  à  toutes  les  périodes  l’activité  morbide  du  poumon 
peut  se  ralentir  ou  se  développer.  Et  nous  pouvons  en  conclure 
immédiatement  que,  dans  les  plithisies  a  marche  aigue,  phthisie 
aiguë,  phthisie  galopante,  les  eaux  minérales  ne  sauraient  trou¬ 
ver  à  intervenir,  puisqu’elles  ne  sauraient  y  rencontrer  ces  pé¬ 
riodes  de  suspension  ou  de  ralentissement  qui  peuvent  seules  se 
prêter  à  leur  emploi.  Et  de  même  les  eaux  minérales  seront  pros¬ 
crites  dans  certaines  plithisies  qu’on  peut  appeler  irritables  et 
qui  font  du  poumon  comme  un  noli  me  tangere  qu’il  faut  se  gar¬ 
der  de  toucher,  par  la  médication  sulfureuse  en  particulier. 

En  résumé,  on  voit  en  quoi  les  eaux  minérales  se  rapprochent 
et  se  distinguent  des  agents  de  la  thérapeutique  ordinaire  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Comme  eux  impuissantes 
sur  le  tubercule  lui-même,  elles  s’en  rapprochent  en  ce  qu’elles 
ne  peuvent  que  chercher  à  remonter  l’organisme  dégradé  et  à  lui 
fournir  les  moyens  de  résistera  des  lésions  épuisantes  et  consomp- 
tives  et  en  même  temps  à  enrayer  ces  lésions  en  tant  qu’elles 
sont  susceptibles  de  résolution.  Elles  s’en  distinguent  en  ce  qu’elles 
ne  doivent  être  adressées  qu’aux  époques  suspensives  des  lésions 
que  des  moyens  d’une  autre  nature  seront  destinés  à  combattre 
immédiatement. 

Les  eaux  minérales  fournissent  à  la  phthisie  pulmonaire  deux 
médications  différentes  dont  les  deux  types  sont  représentés  par 
les  Eaux-Bonnes  d’une  part  et  le  Mont-Dore  d’autre  part. 

L’indication  des  Eaux-Bonnes,  eaux  sulfurées  sodiques  d’un  ca¬ 
ractère  assez  particulier  (1),  sera  d’autant  plus  nette  que  la  maladie 
présentera  des  caractères  torpides  mieux  accusés,  surtout  du  côté 
des  altérations  pulmonaires.  Action  reconstituante  et  altérante, 
action  résolutrice  du  catarrhe  et  des  congestions  et  infarctus  pul¬ 
monaires,  tels  sont  les  éléments  de  leur  action  thérapeutique. 

Les  circonstances  qui,  suivant  M.  Pidoux,  permettraient  de  les 
administrer  avec  le  pins  de  succès  sont  les  suivantes  :  conserva¬ 
tion  d’un  certain  degré  d’embonpoint,  limitation  de  la  tuberculose 

(1)  Les  Eaux-Bonnes  se  distinguent  des  autres  sulfurées  sodiques  des  Pyré¬ 
nées,  lesquelles,  bien  que  très-eflicaces  dans  le  catarrhe  bronchique,  semblent 
moins  appropriées  à  la  phthisie  pulmonaire,  par  les  caractères  suivants  :  mi¬ 
néralisation  plus  élevée,  proportion  plus  marquée  de  chlorure  sodique  et  de 
bases  calciques,  moindre  therroalité. 
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à  un  seul  poumon,  inlégrité  des  fonctions  digestives,  conservation 
de  l'appétit,  absence  de  diarrhée,  antécédents  arthritiques  ou  her¬ 
pétiques,  coexistence  d’aslhme  ou  d’emphysème. 

Je  pense  qu'il  ne  faudrait  pas  restreindre  l’indication  des  Eaux- 
Bonnes  à  ces  conditions  d’une  façon  trop  rigoureuse  ;  les  unes  sont 
rares  d’une  manière  absolue,  et  les  autres  ne  sont  guère  compa¬ 
tibles  avec  une  tuberculisation  avancée.  Et  il  lie  faut  pas  oublier 
que  la  médication  peut  encore  intervenir  au  troisième  degré  ana¬ 
tomique  de  la  phthisie.  La  diarrhée,  alors  surtout  qu’elle  laisse 
pressentir  une  altération  tuberculeuse  de  l’intestin,  est  une  contre- 
indication  formelle.  Il  en  est  de  même  de  la  lièvre  hectique  conti¬ 
nue,  c’est-à-dire  d’une  cachexie  déterminée. 

Il  n’en  serait  pas  de  même,  suivant  M.  Pidoux,  d’une  fièvre  ves- 
périne,  avec  ou  sans  frissons,  avec  ou  sans  sueurs  nocturnes, 
lièvre  symptomatique  de  l’évolution  tuberculeuse  inflammatoire  et 
non  hectique.  Je  ne  saurais  contredire  formellement  une  assertion 
aussi  autorisée  ;  cependant  je  doute  que  l’existence  de  cette  sorte 
de  fièvre,  qui  répond  plutôt  à  des  phénomènes  morbides  actuels 
qu’au  fond  de  la  maladie,  représente  précisément  une  opportunité 
d’application  des  Eau.x-Bonnes.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Quant  à  l’hémoptysie,  il  ne  faut  pas  toujours  l’attribuer  à  la  mé¬ 
dication  elle-même.  L’altitude,  le  changement  de  vie,  les  impru¬ 
dences  des  malades  en  sont  souvent  la  cause.  Là  n’est  pas  le  dan¬ 
ger.  Le  danger  est  dans  le  coup  de  fouet  subi  par  les  activités 
pathologiques  dont  le  poumon  est  le  siège,  si  les  conditions  que  j’ai 
dit  s’imposer  à  l’intervention  du  traitement  thermal  ne  sont  pas 
observées. 

Les  indications  respectives  du  Mont-Dore  peuvent  être  ainsi  dé¬ 
finies  :  appropriation  aux  cas  où  les  Eaux-Bonnes  paraissent 
contre-indiquées,  dans  la  limite  des  applications  légitimes  de  la 
médication  thermale. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  (I)  ne  possèdent  pas  l’action  élective 
des  sulfurées  sur  l’appareil  pulmonaire.  Cependant,  quelle  que  soit 
la  part  que  l’on  attribue  à  leur  qualité  arsenicale,  à  leur  therma- 
lité  ou  aux  autres  circonstances  de  leur  constitution  fort  difficiles 
à  interpréter,  leur  action  sur  les  catarrhes  des  voies  respiratoires 


(i)  Eaux  faiblement  minéralisées,  légèrement  bicarbonatées  sodiques,  no¬ 
tablement  arsenicales,  très-faiblement  ferrugineuses,  à  haute  thermalité. 
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est  dès  plus  spéciales  et  des  plus  manifestes.  Moins  reconstituantes 
que  les  sulfurées,  ihoins  directement  résolutives  des  engorgements 
pulmonaires,  elles  semblent  offrir,  vis-à-vis  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  une  médication  inférieure  à  celle  des  Eaux-Bonnes,  mais 
qui  n’en  a  pas  moins  sa  place  déterminée. 

Il  est  des  phthisiques  dont  la  constitution  ou  les  lésions  pulmo¬ 
naires  présentent  un  caractère  d’irritabilité  qui  doit  faire  redouter 
les  Eaux-Bonnes,  sans  être  cependant  de  nature  à  prohiber  toute 
médication  thermale.  C’est  alors  que  les  eaux  du  Mont-Dore  se 
trouvent  formellement  indiquées.  Quelles  sont  les  limites  où  naît 
cette  indication,  ou  bien  où  s’éteint  la  contre-indication  absolue 
des  eaux  minérales  ?  Voici  ce  qu’il  sera  toujours  impossible  de 
déterminer  avec  précision.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ces 
eaux  possèdent,  vis-à-vis  de  l’éréthisme  pulmonaire,  une  action 
véritablement  hyposthénisante,  laquelle  trouve  à  s’exercer  préci¬ 
sément  dans  les  cas  fébriles  à  propos  desquels  je  faisais  tout  à 
l’heure  des  réserves  au  sujet  de  l’opportunité  des  Eaux-Bonnes, 
et  certainement  dans  des  cas  fébriles  tout  à  fait  incompatibles  avec 
un  traitement  sulfureux. 

Il  est  à  remarquer  que  Michel  Bertrand,  dont  on  ne  saurait  mé¬ 
connaître  l’autorité  clinique,  a  insisté  sur  l’indication  du  Mont- 
Dore  chez  les  phthisiques  rhumatisants,  arthritiques  ou  herpétiques 
dans  les  mêmes  circonstances  que  M.  Pidoux  considère  comme 
favorables  à  l’action  des  Eaux-Bonnes.  Le  sens  de  celte  double  ob- 
sérvation  n’esi-il  pas  que  ces  sortes  de  phlhisies  sont  eHectivement 
les  plus  curables j  et  celles  qui  appartiennent  le  plus  sûrement  au 
ressort  des  eaux  minérales  ? 

Je  me  suis  attaché  à  exptimer  les  difficultés  que  présentent,  sur 
ce  grave  sujet,  l’indication  et  l’opportunité  des  eaux  minérales, 
comme  le  choix  de  la  médication  spéciale  qui  convient.  Je  n’ai  pu 
fournir  précisément  la  solution  du  problème.  Je  ne,  pouvais  qu’en 
poser  les  éléments.  C’est  en  raison  de  ces  difficultés  que  j’ai  dû 
limiter  cette  étude  aux  stations  que  l’expérience  a  absolument  con¬ 
sacrées  au  traitement  de  la  pbthisie.  Royal  et  la  Bourboule  ont- 
ils  une  place  à  prendre  dans  cette  médication  à  côté  du  Mont-Dore? 
La  clinique  ne  nous  a  pas  encore  éclairés  sur  ce  sujet.  J’en  dirai 
autant  des  eaux  sulfurées,  en  faisant  remarquer  toutefois  que  le 
traitement  de  la  phllysie  pulmonaire  ne  paraît  nullement  attiré 
vers  les  eaux  sulfurées  sodiques  franches,  telles  que  Cauterets,  Lu- 
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chon,  etc*,  mais  plutôt  vers  les  eaux  sulfurées  soditjuds  mal  défi¬ 
nies  ou  calciques  et  se  rapprochant  en  cela  des  Eaux-Bonnes,  telles 
que  Saint-Honoré  et  Allevard,  ou  de  facile  dégénérescence,  comme 
Amélie  et  le  Vernet. 


Tninsriislon  du  sang 

opérée  avec  succès  étiez  iiné  Jeune  fciuiiieaUéihtè  d'une  anénito 
grave  coiisééUIlTc  h  deS  pertes  utérines  (i); 

Par  91.  le  professeur  Bbuiek. 

Il  ne  me  teste  plus  qu’à  vous  donner  quelques  détails  sur  les 
particularités  dU  manuel  opératoire.  D’abordj  et  ceci  est  un  point 
important*  les  mains  de  l’opérateur*  la  lancette  ét  enfin  tout  l’ap¬ 
pareil  doivent  être  lavés  très-exactement  avec  de  l’eaü  àlcoolisée  ; 
le-sUjet  qui  fournit  le  sang  et  celui  qui  le  reçoit  sei’oht  plaéés  com¬ 
modément  l’un  à  côté  de  l’autre  et  prévenus  d’âvancë,  comme  tous 
les  aides,  de  leur  rôle  respectif.  L’o[3ération  doit  alors  être  divisée 
en  trois  temps  principaux.  Le  premier  comporte  tout  lé  manuel 
opératoire  propre  à  préparer  convenablement  le  sujet  qui  doit  re¬ 
cevoir  le  sang  par  transfusion.  Le  bras  delà  malade  sëia  dotic 
serré,  au-dessus  du  pli  du  coude,  jtar  un  lien  assez  solide*  mais 
pouvant  être  desserré  instantanément.  Puis,  les  Veines  du  jjli  du 
bras  étant  devenues  visibles,  vient  l’introduction  dU  trocart.  Ce 
temps  de  l’opération  offre  une  Certaine  difficulté,  qui  consisté  plus 
spécialement  en  ceci,  ijU’on  peut  aisément,  avec  le  trocart  que  l’on 
emploie,  perforer  la  veine  de  part  en  part*  d’oh  un  thrombus  qui 
ne  permet  pas  d’être  sûr  que  la  Canule  est  bien  dans  la  veine  du 
transfusé  et  qui,  par  conséquent,  rend  la  suite  de  l’opération 
impossible.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  Nélaton  recommandait 
de  mettre  préalablement  la  veine  à  nu  dans  l’étendue  de  2  cen¬ 
timètres.  Je  ne  vous  engage  pas  à  suivre  ce  précepte*  qui  fait 
une  plaie  véritable  et,  par  conséquent,  Un  danger  nouveau,  sur¬ 
tout  pour  un  sujet  très-affaibli*  lequel  peut  voir  se  développer  plus 
facilement  qu’un  autre  un  érysipèle  ou  Une  suppuration  du  tissu 
cellulaire.  Et  puis  il  y  a  encore  danger,  cC  the  semble,  à  pratiquer 
la  ligature  temporaire  de  la  veine  sur  la  canulë  une  fois  intro- 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


duite.  La  phlébite,  par  cette  manœuvre,  est  plus  facile  et  plus  me¬ 
naçante.  D’ailleurs,  cette  sorte  d’opération  préalable  est  inutile, 
pour  peu  que  la  veine  soit  visible  et,  par  conséquent,  assez  super- 
licielle.  On  peut  alors,  avec  un  peu  d’adresse,  introduire  directe¬ 
ment  le  trocart  dans  la  veine  par  une  ponction  qui  devra  être  faite 
en  quelque  sorte  en  deux  temps.  La  pointe  sera  dirigée  d’abord 
obliquement,  de  façon  à  percer  la  paroi  antérieure  de  la  veine  seu¬ 
lement  ;  puis  la  main,  par  un  mouvement  d’abaissement  rapide, 
doit  finir  l’introduction  du  trocart  parallèlement  à  la  veine,  et  vous 
voyez  alors  la  canule  dans  la  veine,  où  la  main  sent,  du  reste, 
qu’elle  est  bien  libre.  Mais,  pour  s’assurer  plus  nettement  de  l’in¬ 
troduction  régulière  de  la  canule,  il  suffit  de  retirer  un  peu  le 
trocart  de  façon  à  ce  qu’il  arrive  dans  la  partie  la  plus  évasée  de  la 
canule,  sans  l’enlever  tout  à  fait;  le  jet  de  sang  qui  part  alors  de 
chaque  côté  du  trocart  montre  que  l’on  est  bien  entré  dans  la 
veine.  On  peut  même  à  ce  moment  retirer  entièrement  le  trocart 
et  le  remplacer  par  le  mandrin  mousse  qui  fait  partie  de  l’appareil 
et  qui  préserve  de  toute  lésion  la  paroi  postérieure  de  la  veine.  C’est 
avec  le  trocard  qüe  j’ai  opéré,  et  même  je  n’ai  pas  retiré  tout  à  fait 
ce  trocart  ;  pour  ménager  le  temps,  je  me  suis  borné  à  cacher  sa 
pointe  dans  la  canule.  Ce  premier  temps  de  l’opération  :  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule  dans  la  veine  du  transfusé,  passe  pour  très- 
difficile  et  effraye  surtout  les  praticiens.  Il  est  un  procédé  que  je 
vous  proposerais.  Il  est  simple,  assez  sûr  et  à  la  portée  de  tous. 
Je  m’étonne  même  qu’on  ne  l’ait  encore  ni  proposé  ni  pra¬ 
tiqué.  Au  lieu  de  mettre  la  veine  à  nu  pour  éviter  la  lésion  de  sa 
paroi  postérieure,  au  lieu  d’introduire  directement  le  Irocai-t,  ce 
qui,  je  le  reconnais,  demande  de  la  dextérité  et  du  sang-froid, 
pourquoi  ne  pas  pratiquer  simplement  avec  la  lancette  une  ponc¬ 
tion  sur  la  veine  distendue,  exactement  comme  dans  la  saignée  ;  le 
jet  de  sang  démontrera  qu’on  est  nettement  pénétré  dans  la  cavité 
vasculaire  ;  puis  alors  on  introduira  tout  simplement,  dans  l’ou¬ 
verture  de  la  veine,  la  canule  obturée  par  le  mandrin  mousse.  A 
cela  aucune  difficulté.  Tout  médecin  doit  savoir  pratiquer  une 
saignée,  et  notez  même  qu’il  ne  s’agit  plus  de  faire  une  ouverture 
large  et  capable  de  fournir  un  écoulement  de  sang  abondant  et 
facile.  Non  !  il  faut  tout  simplement  ouvrir  la  veine  assez  et  pas 
plus  qu’il -ne  faut  pour  que  l’orifice  très-effilé  de  la  canule  puisse 
être  introduit.  Ce  procédé  est  certainement  plus  simple  que  ceux 
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employés  jusqu’ici.  Je  souhaite  que  cette  simplification  encourage 
à  la  pratique  d’une  opération  qui  me  paraît  vraiment  efficace  et 
dont  on  a  eu  tort,  à  mon  sens,  de  fuir  l'application  un  peu  à  cause 
de  ces  difficultés  de  détail. 

Une  fois  la  canule  introduite,  un  aide  intelligent  doit  la  main¬ 
tenir  suffisamment  enfoncée,  et  on  procède  au  second  temps  de 
l’opération. 

Il  consiste  uniquement  dans  la  pratique  de  la  saignée  sur  le 
liras  de  la  personne  qui  donne  son  sang  pour  l’opération.  Mais 
cette  saignée  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  l’appareil  transfu- 
seur  est  préparé  et  amorcé.  Ces  précautions  préalables  ont  été 
prises,  du  reste,  avant  même  l’introduction  de  la  canule  dans  la 
veine  du  transfusé.  La  cuvette  de  l’appareil  est  remplie  d’eau  pure 
chaufl'ée  à  39  ou  40  degrés  centigrades.  Le  piston  mis  en  mou¬ 
vement  fait  passer  cette  eau  dans  les  diverses  parties  de  l’appareil- 
qu’il  chauffe,  et  c’est  lorsqu’il  reste  peu  de  cette  eau  dans  la  cuvette 
de  l’appareil  que  la  saignée  est  pratiquée  de  telle  façon  que  le  jet  de 
sang  tombe  dans  cette  cuvette.  L’appareil  est  mis  en  mouvement,  et 
lorsque  l’on  constate  que  le  sang  qui  sort  par  la  canule  de  l’appa¬ 
reil  n’est  plus  mélangé  d’eau,  on  retire  vivement  le  mandrin  de  la 
canule  que  le  transfusé  porte  dans  l’ouverture  de  la  veine,  on  le 
remplace  par  la  canule  qui  termine  l’appareil  et  on  retire  la  liga¬ 
ture  qui  était  jetée  sur  le  bras  du  malade.  Celte  partie  de  l’opéra¬ 
tion  doit  être  faite  rapidement.  Aucune  bulle  d’air  ne  peut,  pendant 
ce  temps  très-court,  s’introduire  dans  la  veine;  car,  au  moment  où 
le  mandrin  sort  de  la  canule,  cette  dernière  est  remplie  par  un  jet 
de  sang  auquel  se  môle  le  sang  que  débite  encore  la  canule  ter¬ 
minale  de  l’appareil  dès  qu’on  l’introduit  à  la  place  du  mandrin 
mousse  qu’on  vient  de  retirer.  Le  lien  du  bras  du  transfusé  étant 
enlevé,  la  communication  devient  facile"  et!  le  troisième  temps  de 
l’opération  commence  ;  c’est  celui  par  lequel  est  faite  l’injection 
du  sang. 

Quel  que  soit  l’appareil  employé  (seringue  ordinaire  ou  à  injec¬ 
tion,  appareil  Oré,  appareil  de  Belina,  appareil  Roussel  ou  appareil 
Moncoq  ou  Mathieu),  il  est  une  première  précaution  tout  à  fait 
capitale  et  de  laquelle  il  ne  faut  jamais  s’écarter.  C’est  que  lé  sang 
doit  être  introduit  très-lentement,  sans  saccades,  sans  brusquerie; 
par  un  mouvement  continu  et  régulier.  Si  vous  négligiez  cette 
précaution,  si  vous  n’observiez  pas  cette  lenteur  dans  l’introduction 
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du  liquide  sanguin j  vous  pourriez  voir,  comme  l’a  indiqué 
M.  Brown-Séquard,  la  mort  par  syncope  ou  des  convulsions 
accompagnées  de  vomissements.  La  syncope  a  été  attribuée,  à  bon 
droit,  ce  me  semble,  à  la  distension  trop  grande  du  ventricule  droit, 
dont  les  parois  se  paralysent,  forcées  qu’elles  sont,  en  quelque 
sorte,  par  une  ampliation  exagérée. 

Quoi  qu’il  puisse  être  de  ces  explications,  il  est  encore  un  autre 
ordre  d’accidents  que  je  veux  vous  signaler.  Lors  d’une  introduc¬ 
tion  trop  brusque  ou  trop  considérable  de  sang  dans  les  veines, 
vous  pouvez  voir  tout  h  coup  le  malade  tomber  dans  une  sorte 
d’inertie  ;  en  même  temps  la  face  se  boursoufle  et  devient  pâle, 
les  paupières  se  gonflent  et  prennent  une  teinte  légèrement  violacée, 
la  torpeur  est  à  peu  près  complète  et  le  malade  meurt,  non  pas  subi¬ 
tement,  mais  après  quelques  heures.  L’explication  de  ces  accidents 
n’est  pas  très-facile.  Est-ce  une  asphyxie,  suite  de  l’envahissement 
du  poumon  par  une  trop  forte  quantité  de  sang  injectée  dans  un 
temps  donné?  est-ce  une  sorte  d’asphyxie  cérébrale  parla  disten¬ 
sion  brusque  des  vaisseaux  de  l’encéphale  à  la  suite  de  l’arrêt  de  la 
circulation  pulmonaire  ?  est-ce  aussi  l’effet  de  la  paralysie  du  ven¬ 
tricule  droit  ?  L’accident  n’en  est  pas  moins  redoutable  et  il  faut 
l’éviter  à  tout  prix.  Or  un  signe  peut  vous  en  annoncer  l’immi¬ 
nence,  signe  auquel  j’attache,  par  conséquent,  une  grande  impor¬ 
tance  ;  c’est  l’apparition  d’une  petite  toux  sèche.  Dès  que  vous  la 
verrez  survenir,  arrêtez  l’injection  du  sang,  car  elle  est,  selon  moi, 
le  premier  indice  d’une  congestion  pulmonaire  commençante  et  le 
premier  degré  fort  atténué  des  accidents  que  je  vous  signalais  tout 
,à  l’heure.  Ainsi,  première  précaution  :  n’injecter  le  sang  que  très- 
lentement.  Notez  bien  que  cette  lenteur  n’est  pas  telle  qu’elle  puisse 
permettre  que  le  sang  se  coagule.  Avec  l’appareil  Moncoq-iMathieu, 
qui,  à  chaque  tour  de  la  crémaillère,  injecte  cingr  grammes  de  sang, 
il  ne  fallait  pas  une  demi-minute  pour  que  le  sang  introduit  dans 
l’appareil  passât  dans  la  veine.  Quand  je  vous  dis  d’agir  lentement, 
ce  n’est  que  relativement  à  la  hâte  et  à  la  brusquerie  souvent  em¬ 
ployées.  Vous  avez,  du  reste,  un  exemple  qui  peut  vous  guider, 
c’est  la  rapidité  du  cours  normal  du  sang  j  c’est  là  ce  qu’il  faut 
imiter,  en  restant,  quant  à  l’impulsion  à  donner  à  votre  courant 
du  sang,  plutôt  en  deçà  de  la  rapidité  physiologique. 

Enfin  il  est  bien  important  encore  de  ne  pas  injecter  de  trop 
grandes  quantités  de  sang  à  la  fois.  Chez  notre  malade,  comme 


vous  allez  le  voif^  il  y  a  eu  environ  80  grammes  de  sang  injectés  ; 
ils  l’ont  été  leHtemeritj  et  cependant  il  y  à  eu,  ainsi  que  je  vais  vous 
le  dire,  une  sorte  d’ébauche  des  accidents  que  je  vous  signalais. 
Voici  la  suite  de  l’observation,  qui  vous  démontrera  mieiix  que 
tous  les  commentaires  l’utilité  de  l’opération  : 

Le  29  janvier,  à  dix  heures  du  tnatin,  la  malade  se  trouvant 
dans  la  situation  que  je  vous  ai  dépeinte,  je  lui  pratique  la  trans¬ 
fusion;  L’opération  se  fit  sans  aucune  difficulté.  Environ  80  grani- 
mes  de  sang  furent  injectés  d’après  le  procédé  opératoire  cpie  je 
viens  de  décrire.  Ce  sang  m’était  offert  de  différents  côtés,  il  fut 
fourni  par  mon  chef  de  clinique,  M.  Straus.  L’opération  diira  trois 
minutes  environ.  Dans  les  premières  heures  qui  suivirent  la  trans¬ 
fusion,  la  malade  fut  observée  avec  soin  |)ar  M.  Liouville,  qui 
releva  les  particularités  suivantes  ; 

Immédiatement  après  l’opération,  la  face  conserve  son  aspect 
blafard,  mais  par  moments  elle  est  comme  bouffie.  Respirations 
pénibles,  profondes.  La  malade  s’agite,  elle  parle  ;  léger  délire  ; 
idées  tristes,  terreur;  elle  dit  qu’elle  se  sent  mourir.  Par  inter¬ 
valles,  excitation  qui  va  en  croissant,  puis  dyspnée  et  cris  dou¬ 
loureux. 

A  onze  heures  cinq  minutes,  cris  plus  forts  ;  elle  se  plaint  que 
ses  pieds  enflent.  Elle  déploie  une  force  plus  grande  manifestement 
que  celle  dont  elle  disposait  auparavant,  mais  la  crise  par  laijuclle 
elle  passe  a  quelque  chose  de  très-impressionnant. 

A  onze  heures  dix  minutes,  elle  a  la  force  île  soulever  la  fête  et 
boit  sans  peine  et  avidement  de  l’eau  vineuse  qu’elle  ne  reiid  point. 
Le  pouls  est  toujours  misérable,  imperceptible  aux  deux  radiales. 

A  onze  heures  vingt  minutes,  toujours  vive  agitation  ;  il  lui 
semble  que  les  pieds  enflent  encore,  ainsi  que  le  ventre.  Respiration 
rapide,  haletantej  rappelant  celle  de  l’asphyxie^  et  dans  laquelle  le 
tirage  est  fortement  aspiratif.  Aspect  hagard  de  la  face,  qui  est 
légèrement  cyanosée. 

Ces  phénomènes  persistent  jtisque  vers  üné  heure  de  l’aplès- 
midi.  Ce  n’est  qu’à  ce  moment  qu’on  est  frappé  dti  changement  en 
mieux  qui  s’opère.  Les  mains  se  réchauffent  ;  le  pouls  est  vif,  assez 
fort  ;  la  malade  parle  et  déclare  se  sentir  mieux.  A  deux  heures, 
l’aspect  hagard  et  étrange  de  la  physionomie  s’est  dissipé  ;  la  face 
est  légèrément  colorée;  plus  de  délire  ni  d’agitation  ;  éllé  répond  à 
voit  hëife  et  paffditément  distincte.  On  nè  recdti naîtrait  plliS  la 
iiialàdè  qui  ofirait  des  aspecis  si  frappants,  et  avant  l’opération  et 
immédiatement  après,  dans  les  premières  heures. 

A  qtiatrè  heures,  pouls  fort;  résistant.  La  malade  a  pu  absorber, 
dans  l’intervalle^  sans  aucun  vomissement,  du  bouillon  et  près 
d’une  bouteille  de  vin  vieux;  Elle  écoüle  parler  sans  fatigue,  dis¬ 
tingue  les  couleurs  et  s’intéresse  à  ce  qui  j’entoure.  La  céphalalgie 
a  entièrement  disparu. 
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Lq  suintement  sanguinolent,  qui  s’effectuait  d’une  façon  con¬ 
stante  par  la  vulve,  a  totalement  cessé  depuis  le  moment  de  la 
transfusion. 

Le  3Ü  janvier,  malin.  Sommeil  pendant  toute  la  nuit.  Faciès 
reposé.  Plus  de  photophobie  ni  le  moindre  vomissement.  Pouls, 
•120  ;  température  axillaire,  37  degrés  ;  respiration,  32.  Un  potage 
avec  l’extrait  de  viande  est  parfaitement  supporté,  ainsi  qu’un 
jaune  d’œuf  battu  dans  du  bouillon.  La  céphalalgie  est  insigni¬ 
fiante. 

Soir.  Pouls,  121,  large,  mou;  température  axillaire,  37“,4; 
respiration,  28. 

Le  31  janvier,  amélioration  énorme;  on  trouve  la  malade  assise, 
causant  avec  ses  voisines.  On  a  de  la  peine  à  lui  persuader  do 
garder  le  décubitiis  horizontal.  Elle  supporte  tout  ce  qu’elle  prend 
(potages  gras,  vin  de  Bagnols,  potion  de  Todd). 

Matin.  Pouls,  112;  respiration,  22;  température,  37°, 4.  Le 
soir,  le  pouls  est  à  108,  plein,  fort  ;  la  température,  à  40°, 2  ;  la 
respiration,  à  28.  Le  mouvement  fébrile  est  vif  et  très-accentué, 
sans  malaise  notable  néanmoins,  sans  frisson  antérieur.  L’appétit 
môme  n’est  pas  diminué,  et  malgré  la  haute  température  qu’elle 
offre,  elle  demande  à  manger.  (Fièvre  d’alimentation  probable¬ 
ment?) 

Le  lendemain,  1'^  février,  le  mouvement  fébrile  s’est  apaisé.  La 
face  et  les  muqueuse.s  commencent  à  se  colorer.  Digestions  par¬ 
faites  :  appétit  exigeant  et  insatiable.  Léger  empâtement  au  niveau 
du  pli  du  coude  droit,  au-dessus  de  la  |)iqûre  de  la  veille,  qui  est 
fermée.  (Peut-être  traumatisme  dû  à  l’application  de  la  ligature.) 

Aujourd’hui,  4  février,  cet  empâtement  s’est  dissipé.  La  malade 
mange,  dort,  rit  et  a  repris  toute  l’alacrité  de  son  caractère.  Elle 
est  délinitivement  hors  de  danger  (1). 

Le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  est  instructif  à 
plusieurs  égards.  D’une  part,  il  vous  montre  la  merveilleuse  effi¬ 
cacité  de  la  transfusion,  qui,  dans  le  cas  spécial,  a,  à  coup  sûr, 
sauvé  les  jours  de  la  malade. 

Un  autre  enseignement  qui  ressort  nettement  de  notre  cas,  c’est 
l’efficacité  de  doses  relativement  faibles  de  sang  transfusée 
80  grammes  ont  ici  suffi  pour  rappeler  la  vie.  Règle  générale, 
éviter  d’injecter  de  trop  fortes  proportions  ;  c’est  un  des  meilleurs 
moyens  de  se  mettre  à  l’abri  des  accidents  que  je  vous  signalais. 

(f  ]  Au  moiuent  où  ceci  s'imprime  (mars),  la  convalescence  est  pleinement 
confirmée.  La  malade  a  repris  des  couleurs;  elle  va  et  vient  dans  les  salles; 
elle  supporte  très-bien  un  traitement  ferrugineux  institué  contre  son  élat 
chlorotique,  à  peu  près  dissipé.  Ses  règles  sont  revenues  avec  facilité;  elle 
quitte  l'hôpital  absolument  guérie. 


Il  vaudrait  mieux  revênir  à  la  charge  et  pratiquer  des  transfusions 
successives  que  de  s’exposer  à  dépasser  la  mesure  et  à  injecter  trop 
de  sang  d’un  seul  coup.  Du  reste,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  que 
le  sang  non  défibriné,  par  cela  même  qu’il  est  intact  et  qu’il  jouit 
de  toutes  ses  propriétés,  est  plus  apte  à  agir  à  doses  modérées  que 
le  sang  spolié  d’une  partie  de  ses  principes  et  altéré  par  le  battage. 

Tout  milite  donc,  messieurs,  et  ce  sera  là  ma  conclusion  der¬ 
nière,  en  faveur  de  l'emploi  du  sang  en  nature.  Les  objections 
qu’on  lui  a  opposées  tombent  devant  le  raisonnement  physiolo¬ 
gique  aussi  bien  que  devant  les  faits.  A  l’appui  de  cette  thèse,  je 
puis  invoquer  aussi  la  statistique,  quoique  ce  soit  une  arme  à  deux 
tranchants  et  que  le  plus  souvent  elle  dise  tout  ce  qu’on  a  intérêt  à 
lui  faire  dire.  Il  e.xiste  dans  la  science  plusieurs  statistiques  con¬ 
cernant  la  transfusion  ;  M.  de  Belina,  dans  son  travail,  a  consigné 
135  observations  contenant  presque  tous  les  cas  connus  jusqu’en 
1869.  En  1871,  Asche  [Sehmidts  Jahrersmieht)  en  a  rassemblé 
75  nouveaux,  ce  qui  porte  le  chiffre  total  à  230  cas.  Mais  ces  ta¬ 
bleaux  ne  sont  guère  instructifs,  car  ils  ne  donnent  que  le  dia¬ 
gnostic  nominal  et  le  résultat  final,  sans  qu’il  soit  possible,  à  l’aide 
des  documents  relatés,  de  faire  la  part  des  conditions  qui  ont  déter¬ 
miné  le  succès  ou  l’insuccès  de  l’opération.  M.  Marmonier,  dans 
le  travail  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  mentionner,  a  recueilli 
34  observations  où  l’on  employa  le  sang  défibriné  ;  résultats, 
22  morts,  soit  une  mortalité  de  2  sur  3. 

Dans  113  cas,  le  sang  fut  transfusé  intact  :  34  morts,  c’est-à- 
dire  une  mortalité  de  1  sur  3  seulement.  Ces  chiffres  sont  donc  une 
nouvelle  et  éclatante  confirmation  de  l’utilité  de  l’emploi  du  sang 
en  nature. 

Je  crois  devoir,  à  titre  de  renseignement  seulement,  vous  parler 
d’une  pratique  nouvelle  qui  a  surgi  en  Allemagne  et  qui  aété  mise 
à  exécution  par  le  professeur  Hüeter  (de  Greifswald).  Au  lieu 
d’injecter  le  sang  dans  je  bout  central  d’une  veine,  ce  chirurgien 
le  fait  arriver  dans  le  bout  périphérique  d’une  artère,  de  l’artère 
radiale  par  exemple,  préalablement  sectionnée.  Le  sang  est  ainsi 
obligé  de  traverser  un  réseau  capillaire  avant  de  pénétrer  dans  le 
poumon  ;  on  éviterait  ainsi  les  accidents  de  syncope  et  d’embolie 
pulmonaire.  Il  existe  déjà  une  vingtaine  d’observations  «  de  trans¬ 
fusion  artérielle  >•> ,  comme  l’appelle  Hüeter,  dont  quelques-unes 
suivies  de  succès,  Néanmoins  les  dangers  d’une  plaie  artérielle, 


surtout  chez  un  sujet  débilité,  me  paraissent  devoir  contre-balancer, 
et  au  delà,  les  avantages  plus  que  discutables  que  l’on  peut  retirer 
de  ce  mode  opératoire,  que,  pour  ma  part,  jo  crois  devoir  défini¬ 
tivement  rejeter. 

Enfin  que  doit-on  penser  de  la  transfusion  du  sang  de  mammi¬ 
fères  à  l’homme  ?  C’est  ici  une  grosse  question  et  que  je  ne  ferai 
qu’effleurer;  j’en  reconnais  toutefois  l’importance.  Les  premières 
tentatives  de  Denis  et  de  Lower  montrent  que  l’on  peut  infuser 
impunément  dans  les  veines  de  l’homme  des  quantités  très-consi¬ 
dérables  (400  à  600  grammes)  de  sang  de  mouton  ou  de  veau.  En 
revanche,  les  expériences  de  Dumas  et  Prévost,  de  Dieffenbach  et 
de  Bischolf  tendraient  à  prouver  que  du  sang  hétérogène  déter¬ 
mine  souvent  des  effets  funestes  et  rapidement  mortels.  La  ques¬ 
tion  a  été  reprise  tout  récemment,  au  point  de  vue  expérimental, 
par  Landois  {Centralblatt,  1873,  n”®  36  et  57).  Il  a  montré  que  le 
sérum  d’un  animal  d'une  espèce  dissout  plus  ou  moins  rapidement 
les  globules  rouges  d’un  animal  d’une  autre  espèce.  Les  globules 
de  divers  animaux  présentent  un  degré  variable  de  résistance  vis- 
à-vis  d’un  sérum  étranger  ;  ceux  du  chien  sont  les  plus  réfractaires 
à  la  dissolution.  C’est  donc  au  sang  de  chien  qu’il  faudrait  donner 
la  préférence,  si  l’on  voulait  pratiquer  une  transfusion  de  sang  ani¬ 
mal.  Dans  tous  les  cas,  une  pareille  transfusion  n’aurait  que  des 
effets  purement  transitoires,  les  hématies  ne  tardant  pas  à  se  dis¬ 
soudre  et  à  être  éliminées  par  les  selles  ou  par  les  urines.  Toutefois, 
à  l’aide  de  ce  sang,  la  vie  peut  être  un  instant  réveillée  et  cet  effort 
peut  suffire  dans  une  circonstance  où  le  moindre  aide  peut  ar¬ 
rêter  la  mort. 

Mais  je  ne  voudrais  pas  aujourd’hui  distraire  votre  attention  des 
résultats  fournis  par  la  transfusion  du  sang  humain.  Ce  sont  ceux- 
là  que  vous  venez  de  voir,  vous,  les  témoins  de  ce  fait  qui  vous  a 
passionnés,  car  il  vous  montrait  que  notre  art  peut  nous  permettre 
de  ne  pas  toujours  désespérer,  même  dan^  la  désespérance,  si  l’on 
peut  ainsi  dire.  Rappelez-vous  donc,  et  je  souhaite  que  ces  con¬ 
clusions  restent  gravées  dans  vos  esprits,  que  c’est  avec  le  sang 
veineux  humain  qu’il  faut  pratiquer  la  transfusion  ;  que  ce  sang 
doit  être  employé  en  nature,  sans  défibrination  préalable  ;  qu’il  y  a 
intérêt  à  n’injecter  à  la  fois  que  des  doses  de  sang  relativement 
minimes  (au-dessous  de  100  grammes  en  moyenne)  ;  enfin  que 
l’introduction  de  la  canule  dans  la  veine  du  transfusé  peut  être 
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faite  à  l’aide  d’une  simple  saignée.  Souvenez-vous  que  ce  sont  là 
les  meilleures  conditions  pour  rendre  l’opération  commode  et 
iiiolfensive,  et  pour  en  obtenir  les  résultats  véritablement  avan¬ 
tageux. 

Ayez  donc,  messieurs,  confiance  en  ce  moyen  de  thérapeutique 
raisonnable,  vigoureux,  hardi  et  efficace. 


OBSTÉTRIQUE 


ncH  causes  d’erreur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse  (l); 

Par  M.  le  protesseur  Pajot. 

11  a  été  question,  dans  ce  travail,  d’un  signe,  désigné  par  moi 
sous  le  nom  de  choc  fœtal.  Je  ne  l’ai  certes  pas  inventé,  mais  il 
me  semble  avoir  été  peu  et  mat  décrit.  J’ai  besoin  de  m’expliquer 
à  cet  égard. 

Les  mouvements  propres  au  fœtus  ont  été  signalés  par  tous  les 
auteurs  et  perçus  par  tous  les  médecins,  dans  la  seconde  partie  de 
la  grossesse  ;  mais,  entre  le  quatrième  mois  et  le  cinquième,  quel¬ 
quefois  huit  jours  plus  tôt,  le  fœtus  vivant  se  meut  déjà  de  lui- 
même  sous  l’influence  de  causes  encore  mal  connues  et  cette  mo¬ 
bilité  instinctive  se  traduit  par  un  phénomène  important  d’une 
perception  assez  difficile.  Je  lui  ai  donné  depuis  longtemps  le  nom 
ào  choc  fœtal. 

Peut-être,  à  cause  des  difficultés  inhérentes  à  sa  recherche,  ce 
signe  ne  paraît  pas  avoir  pris,  dans  là  pratique,  le  rang  qu’il  mé¬ 
rite  par  son  utilité. 

C’est  avec  le  stéthoscope,  et  non  avec  la  main,  qu’il  convient  de 
le  chercher. 

Sous  une  pression  moyenne  de  l’instrument  on  éprouve,  en 
même  temps,  à  l’instant  où  le  mouvement  se  produit,  une  double 
sensation  de  choc  et  de  bruit  brusque,  mais  d’une  extrême  légèreté, 
et  l’oreille,  frappée  simultanément  dans  sa  sensibilité  générale  et 
spéciale,  reçoit  à  la  fois  une  impression  tactile  et  auditive  qu’on 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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arrive  très-vite  à  distinguer  de  toutes  les  autres  sensations  don¬ 
nées  par  les  mouvements  et  les'bruits  de  la  cavité  abdominale. 

On  se  trouve  alors  en  possession  d’un  signe  de  certitude,  délicat 
il  est  vrai,  mais  dont  l’avantage  est  de  se  manifester  souvent  avant 
tous  les  autres. 

Pour  assurer  le  succès  de  la  recherche,  quelques  précautions 
sont  indispensables.  Il  faut  :  1°  prendre  le  plus  grand  soin  de  placer 
le  stéthoscope  tout  à  fait  perpendiculairement  à  la  surface  abdomi¬ 
nale  qu’il  recouvre  ;  2°  appliquer  l’instrument  sur  le  centre  de  la 
portion  accessible  de  la  tumeur  qu’on  croit  être  l’utérus  ;  3“  le  sté¬ 
thoscope,  une  fois  posé,  ne  doit  point  être  amené  vers  l’oreille  ;  au 
contraire,  l’oreille  doit  aller  trouver  le  stéthoscope  immobile  dans 
la  position  où  il  a  été  placé  d’abord,  toute  la  circonférence  de  sa 
grande  ouverture  pressant  également  la  paroi  de  l’abdomen  ; 
4“  enfin,  le  degré  de  pression  exercée  par  la  tête  seule,  sur  l’instru¬ 
ment,  doit  être  modéré  mais  suffisant  ;  et  il  est  nécessaire  pour 
l’atteindre  et  ne  le  pas  dépasser,  de  têtonner  un  peu  et  de  chercher, 
comme  on  fait  pour  l’œil  au  microscope,  le  point,  qui,  pour 
l’oreille,  se  trouve  dans  une  compression  ni  trop  forte  ni  trop 
faible  mais  moyenne,  c’est-à-dire  justement  convenable  pour  ap¬ 
pliquer  doucement  et  exactement  le  stéthoscope  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  celle-ci  sur  la  paroi  utérine,  sans  aller  au  delà. 

Trop  forte,  la  pression  empêcherait  de  sentir  ou  d’entendre  et 
serait  d’ailleurs  dangereuse.  Trop  faible  et  ne  faisant  pas  de  l’utérus, 
des  parois  du  ventre,  de  l’instrument  et  de  l’oreille  un  tout  continu, 
elle  ne  permettrait  pas  au  signe  d’être  transmis.  Un  court  exercice 
enseigne  rapidement  la  mesure  précise. 

Tel  est  le  mode  de  perception  du  choc  fœtal  vers  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  grossesse.  Plus  facile  à  distinguer  que  les  bruits 
du  cœur  à  cette  époque,  il  peut  même  être  constaté  assez  souvent 
avant  eux.  11  va  sans  dire  que  plusieurs  examens  attentifs  et  pro¬ 
longés  sont  quelquefois  nécessaires. 

D’ailleurs,  pour  parvenir  à  se  faire  facilement  une  idée  de  ce 
signe,  on  commence  à  l’étudier  du  cinquièm^iu  sixième  mois  ;  il 
se  manifeste  alors,  il  est  vrai,  avec  une  force  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  et  peut  se  mêler  à  d’autres  mouvements  de  déplacement 
de  caractères  différents. 

Mais,  même  à  cette  époque,  il  se  montre  encoré  souvent  avec  sa 
forme  de  brusque  soubresaut  et  son  double,  acconapagnement,  de 
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choc  et  de  bruit,  et  cela  seul  suffira  pour  le  faire  reconnaître  dès 
son  apparition,  alors  qu’il  est  encore  extrêmement  faible.  Quand  le 
mouvement  est  devenu  suffisamment  fort  pour  être  senti  par  la 
main,  ce  signe  perd  presque  toute  sa  valeur  diagnostique,  car  à  ce 
moment  de  la  grossesse,  une  oreille  tant  soit  peu  exercée  entend 
généralement  les  bruits  du  cœur. 

Ce  coup  faible  et  brusque,  imprimé  ,'aux  parois  utérines  par  le 
soubresaut  fœtal,  ne  me  paraît  pouvoir  se  produire  qu’à  des  con¬ 
ditions  réalisées  seulement  vers  les  environs  du  quatrième  au 
sixième  mois  tout  au  plus. 

Ces  conditions  sont  un  développement  déjà  assez  avancé  du 
fœtus,  une  quantité  de  liquide  relativement  considérable  et  un 
volume  fœtal  encore  médiocre  par  rapport  à  la  cavité  dans  laquelle 
le  fœtus  est  contenu. 

Or,  la  réunion  de  ces  conditions,  dans  les  trois  premiers  mois, 
n’existe  point  encore  ;  passé  six  mois,  elle  n’existe  plus.  Aussi  les 
mouvements  fœtaux  vulgaires  prennent-ils  d’autres  caractères, 
d’ailleurs  beaucoup  plus  grossiers  et  si  évidents,  qu’il  n’est  besoin 
d’aucune  étude  pour  apprendre  à  les  constater. 

Le  choc  fœtal  n’est  donc,  en  définitive,  qu’un  mouvement  actif 
particulier  propre  au  fœtus,  mouvement,  comme  de  totalité,  dont 
les  conditions  de  possibilité  sont  assez  complexes  pour  ne  se  ren¬ 
contrer  qu’à  une  période  déterminée  et  limitée  de  la  grossesse. 

Armé  des  connaissances  traditionnelles  exposées  dans  tous  les 
livres,  aidé  par  les  remarques  précédentes,  un  peu  moins  banales 
peut-être  que  les  redites  des  nouveaux  traités,  copiés  sur  les  an¬ 
ciens,  le  médecin  accroîtra  ses  chances  d’éviter  des  erreurs  toujours 
fâcheuses  pour  les  femmes  et  pour  lui. 

Et,  en  effet,  qu’un  embarras  gastrique  soit  pris  pour  une  fièvre 
typhoïde,  une  pleurésie  pour  une  pneumonie,  une  contusion  pour 
une  fracture,  etc.,  les  malades  guérissent  ou  meurent,  et  si  un 
second  médecin  plus  habile  n’est  pas  appelé,  l’erreur  peut  compter 
sur  l’absolution  du  succès  ou  le  silence  du  revers. 

Au  contraire,  la  grossesse  a  ceci  de  spécial  :  un  diagnostic  erroné 
n’a  pas  besoin  d’être  redressé  par  un  confrèie  plus  instruit.  Le 
temps  se  charge  de  la  rectification.  Si  la  femme  est  déclarée  en¬ 
ceinte,  sans  restriction,  et  qu’elle  n’accouche  jamais,  ou  bien  si  la 
grossesse  est  niée  et  que  l’accouchement  se  fasse  une  nuit  ou 
l’autre,  le  médecin  aura  quelque  peine  à  faire  accepter,  par  sa 
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cliente  et  ffiHnlIe)  jnlerprétation  fayorable  à  son  savoir 
qbstétrieal.  Qn  ne  pourrait  çlonc  être  trop  circonspect.  Il  ne  faut 
pas  se  lasser  de  répéter  -.'Pans  les  ças  obscurs,  le  temps  est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  diagnostic. 

(A  suivre.)  • 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  riiitcrvciilloii  chirurgicale  dans  les  cas  de  chute  do  rntCriis, 
de  cysloccle  et  de  rcctocële  : 

raj-M.  Emm.  Bovrdon,  ancien  interne  dos  hôpitaux. 

Autant  les  hernies  inguinales  sont  fre'quentes  chez  l’homme, 
autant  les  déplacements  de  l’utérus,  de  la  vessie  ou  du  rectum  du 
côté  du  vagin  sont  communs  chez’  la  femme,  et  les  rapports  qu’af¬ 
fectent  entre  eux  et  avec  ce  conduit  les  trois  viscères  qu’on  peut 
appeler  vaginaux,  nous  permettent  de  comprendre  aisément  pour¬ 
quoi  les  chutes  de  l’utérus,  les  cystocèles  et  les  rectocèles  se  com¬ 
binent  si  souvent  entre  elles. 

Quelques  observations  nous  prouvent  que  ces  trois  variétés  de 
hernies  des  viscères  vaginaux  peuvent  se  produire  brusquement, 
par  vm  mécanisme  assez  analogue  à  celui  qui  préside  à  l’apparition 
des  Irefnies  intestinales.  Pans  une  observation  de  Puech  nous 
voyons,  chez  upe  jeune  fille  de  vingt  ans,  l’utérus  descendre  dans 
le  vagin,  au  point  de  refouler  la  membrane  hymen,  à  la  suite  d’un 
effort  pour  soulever  un  fardeau  ;  quelques  faits,  et  entre  autres 
ceux  qu’ont  rapportés  Sabatier,  Robert  (thèse  de  Verdier),  Ghaus- 
sier,  Ehrmann,  Malgaigne,  nous  montrent  aussi  que,  comme  les 
chutes  de  Tutérus,  les  cystocèles  et  les  rectocèles  peuvent  se  pro¬ 
duire  ou  brusquement,  ou,  tout  au  moins,  assez  rapidement  pour 
que  ce  dernier  auteur  ait  cru  pouvoir  les  qualifier  du  nom,  assez  im¬ 
propre  du  reste,  de  cystocèles  et  de  rectocèles  aiguës.  C’est  surtout 
pèndant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  durant  le  travail  ou  peu 
de  temps  après  l’accouchement,  que  se  produisent  ces  déplace¬ 
ments  brusques.  La  question  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  cas  de  prolapsus  utérins  et  de  cystocèles  compliquant  la  gros¬ 
sesse  ou  le  travail,  est  du  plus  grand  intérêt,  mais  elle  est  entière- 


ment  du  domaine  de  l’obstétrique  et  nous  ne  l’aborderoits  pas, 
Quant  aux  dé|)lacqmenls  aigus  de  l’utérus,  de  la  vessie  et 
rectum  survenant  en  dehors  de  la  parturition,  ils,  se  corrigent 
souvent  d’eux-raèmes  ou  ne  se  reproduisent  plus  après  la  siiuple 
réduction  des  viscères,  suivie  d’une  contention  de  courte  durée  ; 
ils  ne  constituent  donc  en  réalité  que  des  déforniations  tenqpo- 
raires.- 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  déplacements  qni  s’effectuent 
lentement  et  affectent,  pour  ainsi  dire,  une  marche  chconique,  ce 
qui  est  la  règle.  On  doit  alors  les  considérer  comme  de  véritables 
difformités,  si  l’on  définit  avec  M.  Verneuil  une  difformité  :  m 
changement  permanent  dan$  la  configuration,  les  proportions  ou, 
les  rapports  d’un  organe  ou  d'une  région. 

Parfois  une  difformité  n’entraîne  avec  elle  aucun  inconvénient  ; 
dans  ce  cas  une  intervention  chirurgicale  est  en  quelque  sprte 
facultative,  non  pas  qu’un  vice  de  forme  ne  doive  toujours,  aw 
point  de  vue  absolu,  être  condgé,  mais  parce  qu’il  est  raisonnablp 
de  ne  pas  c.\poser  les  malades  à  des  douleurs  et  souvent  à  des  4a9~ 
gers,  sans  y  être  contraint  par  des  raisons  majeures.  Il  est  bjen 
rare  cependant  qu’un  vice  de  forme  n’entrave  pas  têt  ou  tard  l’exevT 
cice  de  quelque  fonction,  et  par  ce  fait  ne  devienne  pas  une  infir-! 
mité  en  même  temps  qu’une  difformité.  Le  chirurgien  doit  alors 
s’efforcer  de  rendre  à  l’organe  l’intégrité  de  ses  fonctio,ns,  en  lui 
restituant  sa  forme,  et  l’expectation  cesse  d’être  rationnelle. 

Ces  considérations  générales  nous  permettent  de  condaipner 
l’opinion  des  chirurgiens  pour  qui  les  difformités,  constituées  par 
les  déplacements  des  viscères  vaginaux,  ne  semblent  pas,  dans  4 
plupart  des  cas,  exiger  une  intervention  chirurgicale  active,  Si,  en 
effet,  un  prolapsus  ou  un  simple  abaissement  de  l’utérus  est  sus¬ 
ceptible  de  passer  pendant  plusieurs  années  presque  inaperçu,  le 
déplacement  de  l’organe  peut  cependant  entraîner,  à  un  moment 
donné,  des  accidents  qu’on  aurait  pu  prévenir  en  le  corrigeant 
plus  tôt,  ou  il  peut  augmenter  au  point  de  nécessiter  une  opération 
grave  et  incertaine  dans  ses  résultats. 

On  peut  diviser  les  femmes  atteintes  de  chute  de  l’utérus,  de 
cystocèle  ou  de  reclocèle,  en  deux  classes  :  le.«  unes  n’éprouvent 
aucune  souffrance  et  ne  s’aperçoivent  souvent  même  pas  de  leur 
difformité  ;  les  autres,  au  contraire,  sont  réellement  infirmes  à 
des  degrés  divers.  Chez  les  premières  nous  dirons  qu’il  faut  cep.en- 


dant  chercher  à  corriger  la  dilTormité  ou  tout  au  moins  l’empê¬ 
cher  d’augmenter  ;  chez  les  secondes,  il  me  semble  évident  qu’on 
ne  doit  pas  hésiter  à  employer  au  besoin  un  mode  de  traitement 
pénible  et  même  à  la  rigueur  dangereux. 

Mon  intention  n’est  pas  d’étudier  dans  leur  ensemble  les  mesures 
à  prendre  pour  lutter  contre  les  prolapsus  des  viscères  en  rapport 
avec  le  conduit  vaginal  et  je  ne  puis  songer  à  nier  l’utilité  des 
pessaires;  toutefois  peut-être  a-t-on  renoncé  trop  vite  aux  opéra¬ 
tions  capables  de  leur  venir  en  aide  ou  susceptibles,  dans  certains 
cas,  de  procurer  aux  malades  une  guérison  radicale.  Les  pessaires, 
à  coup  sûr  méritent  d’être  employés  et  il  y  a  nombre  de  cas  où 
ils  suffisent  pour  corriger  un  déplacement  peu  prononcé  mais, 
dans  certaines  conditions  et  chez  certaines  malades,  ils  sont  réelle¬ 
ment  inapplicables  et  l’on  n’a  alors  d’autre  ressource  que  d’aban¬ 
donner  le  prolapsus  à  lui-même  ou  de  pratiquer  une  opération  dite 
curative.  Nous  dirons  en  outre  que  le  pessaire,  quoi  qu’on  fasse, 
sera  toujours  en  définitive  un  corps  étranger  susceptible  d’irriter 
les  tissus  avec  lesquels  il  doit  rester  longtemps  en  contact. 

Un  pessaire  ne  peut  soutenir  l’utérus  qu’à  la  condition  de  pren¬ 
dre  un  point  d’appui  soit  sur  les  parois  du  vagin,  lorsqu’elles  sont 
douées  de  leur  tonicité  normale,  soit  sur  le  périnée,  soit  à  l’exté¬ 
rieur  sur  un  support  rigide.  Or,  les  pessaires  en  gimblette,  en  bon- 
don,  etc.,  sont  inapplicables  :  1°  lorsque  le  vagin  est  considérable¬ 
ment  élargi  et  a  perdu  son  élasticité,  sa  tonicité,  comme  dans 
certains  cas  de  prolapsus  complet  ;  2°  lorsque  le  périnée,  par  le 
fait  d’une  déchirure,  a  perdu  une  partie  de  son  épaisseur  et  de  sa 
rigidité. 

Quant  aux  pessaires  à  point  d’appui  extérieur,  leur  emploi  est 
évidemment  bien  plus  logique  et  l’hystérophore  de  Roser,  les  pes¬ 
saires  de  Borgniet,  de  Grand-Collet  et  celui  qu’a  fait  construire 
chez  Galante  M.  Demarquay,  sont  journellement  employés  avec  le 
plus  grand  succès.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que,  sans  parler 
du  prix  très-élevé  de  quelques-uns  de  ces  appareils,  il  y  a  des 
femmes  dont  la  sensibilité  est  telle,  qu’elles  ne  peuvent  supporter 
aucuu  corps  étranger  dans  le  vagin,  ou  au  contact  de  la  vulve,  et 
ces  hystérophores  ont  l’inconvénient  de  tous  les  pessaires,  celui 
d’être  parfois  cause  d’ulcérations  du  col  utérin  et  d’inflammation 
de  la  muqueuse  vaginale.  Enfin,  la  nécessité  de  porter  constam¬ 
ment  un  appareil  souvent  compliqué,  susceptible  de  se  déranger,  à 


tige  rigide  et  à  sommité  volumineuse,  obstruant  plus  ou  moins  le 
vagin,  constitue  pour  les  malades  un  ennui  très-grand  auquel 
beaucoup  consentiraient  à  se  soustraire  en  se  soumettant  à  une 
opération. 

N’y  a-t-il  pas  d’opération  capable  de  procurer  aux  malades  un 
soulagement  réel  ou  de  les  guérir  radicalement  ?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  nous  voulons  nous  poser. 

Les  opérations  pratiquées  dans  le  but  de  lutter  contre  les  dépla¬ 
cements  des  viscères  vaginaux  sont  extrêmement  nombreuses  et  les 
chirurgiens  ont  modifié  les  procédés  de  mille  façons.  Tour  à  tour 
vantées,  h  l’excès,  puis  rejetées  comme  inutiles,  ces  opérations  sont 
aujourd’hui  en  France  presque  entièrement  abandonnées,  et,  en 
m’adressant  à  la  plupart  de  nos  maîtres,  j’ai  pu  voir  combien  ils 
différaient  d’opinion  sur  leur  efficacité  et  les  pratiquaient  peu. 
Mon  intention  est  de  les  passer  rapidement  en  revue,  de  classer  les 
procédés,  de  les  comparer  entre  eux  et  de  chercher  à  établir  quelle 
part  il  convient  de  faire  à  l’intervention  chirurgicale  dans  le  trai¬ 
tement  des  trois  variétés  de  déplacement  dont  j’ai  parlé. 

Pour  grouper  d’une  façon  rationnelle  les  opérations  qu’on  peut 
pratiquer  pour  faire  disparaître  ou  atténuer  une  difformité,  il  faut 
se  reporter  aux  causes  que  celle-ci  reconnaît  et  aux  affections  dont 
elle  procède.'  Quelles  sont  donc  les  causes  des  chutes  de  l'utérus, 
des  cystocèles  et  des  rectocèles  ?  Si  nous  envisageons  ces  déplace¬ 
ments  comme  liés  les  uns  aux  autres,  ce  qui  est  fréquent,  nous 
dirons  qu’ils  surviennent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  consé¬ 
cutivement  à  un  ou  à  plusieurs  accouchements.  Dans  ce  cas  le 
périnée  a  été  déchiré  plus  ou  moins  complètement,  ou  le  périnée 
et  l’anneau  vulvaire  ont  simplement  perdu  leur  tonicité  par  le  fait 
d’une  distension  forcée  ou  de  dilatations  répétées,  exercées  par  le 
passage  du  fœtus  ;  joignons  à  cela  un  certain  degré  d’élargissement 
et  de  flaccidité  du  vagin,  et  l'on  comprendra  comment  la  vessie  et 
le  rectum,  n’étant  plus  que  mal  soutenus  du  côté  de  ce  conduit, 
peuvent  faire  hernie  dans  sa  cavité  au  point  même  de  franchir  la 
vulve. 

Si  l’on  admet  avec  Âran  que  l’utérus  soit  suspendu  dans  le 
vagin  par  les  ligaments  utéro-sacrés  et  ne  prenne  pas  normale¬ 
ment  un  véritable  point  d’appui  sur  le  plancher  périnéal,  les  dé¬ 
chirures  ou  l’affaiblissement  du  périnée  ne  sont  pour  cet  organe 
une  cause  de  prolapsus,  qu’en  rendant  d’abord  possible  la  chute 


dé  là  vessie,  qui  l’entraîne  eilsuite,  grâce  à  son  adhérence  avec  lui  ; 
dans  les  cas  de  rupture  du  périnée,  la  cystocèle  doit  donc  précéder 
le  prolapsus  utérin.  Mais,  après  l’accouchement,  le  relâchement 
des  ligaments  utéro-sacrés  permet  au  périnée  de  servir  de  point 
d’appui  au  col  mal  soutenu  par  ses  ligaments  süspenseurs,  et 
l’intégrité  de  ce  plancher  musculaire  est  alors  nécessaire  aü  main¬ 
tien  de  l’utérus  dans  sa  situation  normale. 

A  côté  de  ces  cas  où  les  déplacements  de  l’utérus,  de  la  vessie  et 
du  rectum  sont  consécutifs  à  une  altération  des  moyens  de  fixité 
des  viscères,  il  y  en  a  d’autres  qui  trouvent  leur  cause  dans  une 
Idsion  ou  dans  un  trouble  fonctionnel  de  ces  viscères  èux-mêmes. 
C’est  ainsi  qu’un  myomc  peut  entraîner  en  bas  l’utériis  ou  que 
des  calculs  donnent  lieu  à  une  cystocèle.  fenlîn,  une  constipation 
bpiniâtre,  une  cystite  peuvent  produire  la  hernie  du  rectum  et  de 
la  vessie,  du  côté  du  conduit  vaginal,  en  provoquant  dos  efforts 
expulsjfs  exagérés  et  trop  souvent  répétés. 

En  ne  tenant  pas  compte  ici  de  la  valeur  des  moyens  prothé¬ 
tiques,  nous  dirons  que  c’est  è  Vanaplastie  qu’il  faut  s’adresser 
pour  guérir  ou  pallier  les  difformités  dont  nous  nous  occupons  ; 
cette  anaplastie  peut  donc  être  palliative  ou  curative,  mais  c’est 
surtout  la  dernière  qu’il  faut  tenter.  En  considérant  les  causes  de 
ces  difformités,  il  est  possible  de  diviser  celles-ci  eh  plusieurs 
groupes  et  nous  emprunterons  à  M.  Verneuil  une  partie  de  la 
classification  qu’il  a  proposée  pour  les  difformités  en  général 
dans  son  excellent  article  sur  l’anaplastie. 

M.  Verneuil  pose  le  principe  suivant  :  une  difformité  étant 
donnée,  reconnaître  la  éérie  dont  -  elle  fait  partie  et  lui  opposer 
une  anaplastie  de  nom  contraire.  C’est  sur  ce  principe  quë  nous 
nous  nous  appuierons  pour  classer  les  méthodes  opératoires  ;  nous 
dirons  donc  : 

A  tout  prolapsus,  c’est-à-dire  à  une  difformité  par  hétèrotaxie 
(changement  de  rapport),  on  doit  opposer  une  anaplastie  par  ann- 
taxie  (remise  en  position).  L’anataxie,  qui  suffit  dans  certains  cas 
de  prolapsus  aigus,  comme  nous  l’avons  vu,  pour  amener  une 
guérison  radicale,  est,  en  général,  pour  hé  pas  dire  toujours,  insuf¬ 
fisante,  appliquée  au  traitement  des  prolapsus  chroniques.  11  faut 
cependant  la  pratiquer,  mais  elle  constitue  alors  une  anaplastie 
temporaire,  à  moins  qu’une  autre  variété  d’anaplastie  ne  lui  vienne 
en  aide. 


Les  déchirtires  du  péririëè  cblistiliiUiii  tine  difforriiité  pat  diérèse 
(séparalioti  anormale),  oti  dévrk  ôpjjdsër  tine  ariàplastiè  pdt  syrt- 
thèse  aux  héte'rotaxiës  qui  lelii  siibfcedènt.  Là  përihéôrâphie,  l’épi- 
sioraphie  sont  des  ànaplàstlës  pat  syhthèse,  niâià  celte  détnièrë 
opëralioQ  est  une  synthèse  portant  sur  des  patties  tordtalëment 
séparées. 

Enflil,  aüx  hétéroiàxies  par  proihèSe,  c’ëst-â-dire  par  ëxübéi'ance 
ou  par  excès  de  substance,  on  opposera  une  anaplastie  par  êxèrè-æ, 
autrement  dit  pat  ablation  dë  parties  Stiperfliles.  Parfois  les'  Vis¬ 
cères  eux-mêmes  seront  le  siège  de  cette  ëxùbëtaricé,  dans  lès  càs 
de  mÿome  du  col  utérin  par  exemple,  mais  le  pliis  sdUvêht  l’exé¬ 
rèse  devra  pol'tel’  Uniquement  sttr  la  muqUeUse  vâgiiiale. 

Ànaplasties  PAR  STNTHÈSE.  —  Les  anaplàslies  par  synihèsë  tjÜi 
doivent  venir  en  aide  à  l’anataxië  opposée  aiix  prolapSüs  des  vis¬ 
cères  vaginaiix,  portent  sur  le  périnée  (péi'inébraphie),sur  les  bords 
latéraux  de  l’orifice  vulvaire  (épiSioraphie)  oii  sur  la  pürlioii  anté¬ 
rieure  du  vagin  (colpotaphié).  Toüiés  cés  opérations,  sbuventcoin- 
binées  entre  elles,  ont  pour  bût  de  réslàurer  des  parties  déformées 
ou  de  faire  soit  Un  périnée  plus  résistant,  soit  iine  vülvë  plus 
étroite. 

1°  Périnéoraphie.  —  Les  déchirures  dü  périnée  peuvent  se  di¬ 
viser  en  plusieurs  classes,  suivant  qu’elles  sont  plus  oU  moins 
profondes,  et  selon  les  cas,  les  procédés  opératoires  devront  varier. 
Tantôt  la  déchirure  est  incomplète  et  le  sphincter  anal  est  intact, 
tantôt  elle  est  complète  et  ce  muscle  est  intéressé  ;  dans  celte  der¬ 
nière  classe  rentrent  les  cas  où  la  cloison  recio-vàginalë  divisée 
forme,  entre  le  rectum  et  le  vagin,  un  éperon  qui  se  présente  soüs 
forme  de  bourgeon  saillant,  au  milieu  d’un  véritable  cloaque,  ré- 
sullat  de  la  fusion  des  deux  conduits.  Quelle  que  soit  l’étendue  de 
la  déchirure,  l’anaplaslie,  indiquée  même  en  l’absence  de  compli¬ 
cation,  peut  rendre  les  plus  grands  services  lorsqu’il  existe  soit 
une  chute  de  rulérüs,  soit  une  rectocèle  ou  une  cystocèle.  Dans  ce 
cas,  il  importe  de  faire  un  périnée  aussi  résistant  que  possible  et 
les  procédés  de  Dietfenbach  et  de  Roux  sont  aujourd’hui  presque 
partout  abandonnés  ;  lorsqu’ils  sont  appliqués  à  la  réparation  des 
déchirures  complètes  avec  destruction  de  la  cloison,  il  est  en  outre 
extrêmement  difficile  d’éviter  la  persistance  d’une  fistule  recto- 
vaginale. 
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On  peut  résuraer  de  la  façon  suivante  les  principes  sur  lesquels 
reposent  les  procédés  opératoires  qui  nous  paraissent  les  plus  avan¬ 
tageux  :  se  servir  de  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  inférieure 
du  vagin,  décollée  et  mobilisée,  pour  protéger  les  parties  molles 
périnéales  avivées  et  affrontées  contre  l’action  nuisible  des  liquides 
utérins  et  vaginaux  et  l’adosser  elle-même  à  des  surfaces  cruentées 
sur  une  étendue  aussi  large  que  possible,  par  une  face  saignante 
et  non  par  un  bord. 

Langenbeck  est  le  premier  qui  eut  l’idée  de  tailler  un  véritable 
lambeau  vaginal  en  dédoublant  la  cloison  dans  les  cas  de  déchirures 
complètes  du  périnée  avec  éperon  ;  après  lui,  Béraud,  M.  Ollier, 
adoptèrent  divers  procédés  analogues  au  sien,  mais  à  tous  on  peut 
leur  reprocher  de  ne  pas  mettre  la  plaie,  en  arrière,  à  l’abri  du 
contact  des  matières  fécales  et  des  mucosités  rectales.  M.  Demar- 
quay  a  songé  à  utiliser  le  lambeau  rectal  de  la  cloison  dédoublée 
et  à  lui  faire  jouer,  vis-à-vis  des  surfaces  affrontées,  le  rôle  de 
protection  assigné  au  lambeau  vaginal.  Son  procédé,  que  nous  ne 
décrirons  pas  (voir  Launay,  Gazette  médicale,  1864,  n“  12),  nous 
semble  à  l’abri  de  toute  critique  et  de  beaucoup  supérieur  aux 
précédents,  en  ce  sens  surtout  que  le  lambeau  rectal  de  la  cloison 
ne  reste  pas  flottant  au-dessous  du  lambeau  vaginal.  On  peut  rap¬ 
procher  de  ce  procédé  celui  qu’a  employé  avec  succès  M.  Lefort, 
dans  un  cas  de  déchirure  complète  du  périnée  et  de  la  cloison 
(Gazette  des  hôpitaux,  1869,  n“  25). 

En  1866,  M.  Demarquay  opéra,  par  sa  méthode,  une  femme 
qui  depuis  un  an  avait,  outre  une  déchirure  complète  du  périnée 
et  de  la  cloison,  un  prolapsus  complet  de  l’utérus  avec  cystocèle  et 
rectocèle.  Cette  femme  a  eu  deux  enfants  depuis  cette  époque,  sans 
que  la  moindre  tumeur  se  soit  présentée  à  la  vulve  après  ces  accou¬ 
chements  qui  se  sont  du  reste  accomplis  facilement  et  sans  l’aide 
du  forceps. 

Ces  procédés  à  lambeaux  nous  paraissent  préférables,  dans  les 
cas  de  prolapsus,  à  celui  d’Hirschberg,  où  l’on  avive  simplement  la 
partie  antérieure  du  bourgeon  recto-vaginal  {Archives  de  Langen¬ 
beck,  \  872),  car  sans  aucun  doute  ils  permettent  de  reconstituer 
des  périnées  plus  résistants.  Dans  les  cas  de  déchirures  incomplètes 
ou  complètes,  mais  sans  rupture  de  la  cloison,  ils  ont  encore  le 
même  avantage,  et  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Richet,  ils 
n’exposent  pas  les  malades  à  conserver  une  fistule  vagino-péri- 


néale,  causée  souvent  par  l’infillralion  des  mucosités  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  formée  par  la  rencontre  à  angle  droit 
de  la  ligne  des  sutures  avec  la  paroi  postérieure  du  conduit  va¬ 
ginal. 

Chez  deux  femmes  atteintes  de  déchirure  complète  du  périnée 
avec  chute  complète  de  Tutérus,  cystocèle  et  rectocèle,  M.  Richet 
pratiqua  la  périnéoraphie  de  la  façon  suivante  ;  il  décolla  et  dissé¬ 
qua  la  paroi  inférieure  du  vagin  sur  une  profondeur  de  8  à  10  mil¬ 
limètres,  puis  il  adossa,  à  l'aide  de  points  de  suture  métallique,  les 
surfaces  saignantes  de  ce  lambeau  relevé  du  côté  du  vagin  (suture 
vaginale  ou  muqueuse),  après  l’affrontement  et  la  réunion  par  d’au¬ 
tres  points  de  suture  (suture  cutanée  ou  extérieure)  de  la  moitié 
antérieure  de  la  déchirure  périnéale,  le  lambeau  vaginal  formait 
une  sorte  de  crête  saillante  entre  deux  rigoles  et  protégeant  la  plaie 
contre  les  mucosités. 

Le  succès  fut  complet  dans  les  deux  cas,  et,  chez  ces  malades, 
revues  longtemps  après  l’opération,  le  nouveau  périnée  mainte¬ 
nait  parfaitement  les  viscères. 

A  côté  de  ces  cas,  où  la  périnéoraphie  aurait  été  indiquée,  même 
en  l’absence  de  tout  prolapsus,  nous  pouvons  en  citer  d’autres  où 
elle  a  été  pratiquée  avec  utilité,  uniquement  en  vue  d’opposer  une 
barrière  aux  viscères  faisant  hernie  et  sans  que  le  périnée  ait  été 
déchiré  ou  sensiblement  affaibli  et  raccourci  par  une  légère  déchi¬ 
rure.  Dans  un  cas  de  M.  Tillaux  (pas  de  déchirure  du  périnée  ; 
chute  complète  de  l’utérus  avec  cystocèle),  le  succès  a  été  complet, 
l’utérus  s’est  trouvé  parfaitement  maintenu.  Deux  opérations  faites 
par  M.  Dolbeau,  l’une  dans  un  cas  de  rectocèle,  l’autre  contre  une 
cystocèle,  ont  été  suivies,  la  première  d’une  guérison  radicale,  la 
seconde  d’une  amélioration  notable,  car  la  malade  peut  aujourd’hui 
porter  un  pessaire,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  Ces 
trois  opérations  ont  été  pratiquées  de  la  manière  suivante  : 
après  la  dissection  du  lambeau  vaginal,  les  surfaces  cruentées  ont 
été  rabattues  sur  la  plaie  et  suturées  au  périnée  par  des  points  de 
suture  entrecoupée. 

Peut-être  le  mot  dé  ■périnéoraphie  n'est-il  pas  celui  qui  convien¬ 
drait  le  mieux  à  l’opération  pratiquée  dans  ces  cas,  et  qui  a  pour 
but,  non  pas  de  restaurer  le  plancher  périnéal,  puisque  sa  forme 
n’est  pas  altérée,  mais  d’agrandir  son  diamètre  antéro-postérieur  et 
de  rétrécir  la  vulve  ;  on  peut  cependant  le  conserver,  vu  la  simi- 


litudé  dü  procédé  employé  avec  celui  qu’on  applique  aux  vérilatles 
déchirures. 

La  péritlëoràphié  avec  lamhéau  vaginal  me  semble  du  reste 
devoir  constituer  une  opération  bien  plus  efficace  contre  la  rcclo- 
cèle  et  la  chute  dë  l’utérus  que  contre  la  cystocèle  ;  le  nouveau  pé¬ 
rinée  ne  doit  thème  soutenir  la  vessie  que  par  l’intermédiaire  de 
l’iitérus,  et,  suivant  moi,  la  périnéoraphie,  dans  les  cas  de  cystocèlc 
simple,  h’âürait  pour  avantage  qiiè  de  permettre  rapplication 
d’uii  pessaire  en  fournissant  ù  celui-ci  le  point  d’appui  qui  peut 


Fig.  1. 


lui  manquer  ou  être  insuffisant.  On  conçoit  au  contraire  combien 
le  lambeau  vaginal  doit  agir  avec  efficacité  contre  la  rectocèle,  en 
bridant  en  quelque  sorte  l’ampoule  rectale. 

Les  Allemands  emploient  cependant  un  procédé  dû  à  Heppner 
{Archives  de  Langenbeck,  1873)  qui  paraît  leur  avoir  donné  de 
bons  résultats.  Ce  pihcédé  se  rapproche  de  celui  d'Hirschberg  ; 
Heppner  fait  les  avivements  comme  Diefîenbach  et  le  côté  origi¬ 
nal  de  sa  méthode  ne  consiste  guère  que  dans  le  mode  de  suture 
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en  8  de  chiffi'e  qu*il  préconise  ;  chaque  point  de  suture  se  fait 
soit  avec  deux  Tils,  soit  avec  un  seul  muni  d'une  aiguille  à  chacun 
de  ses  bouts.  La  figure  ci-jointe  (fig.  1)  me  dispense  de  décrire  la 
manière  dont  on  procède. 

Sur  8  observations  rapportées  par  Heppner,  et  si  l’on  tait 
abstraction  de  la  dernière,  où  nous  voyons  la  malade  succomber  à 
un  érysipèle,  on  constate  que  dans  5  cas  de  chutes  de  l’utérus, 
dont  4  complètes  et  3  compliquées  de  rectocèle  et  de  cystocèle, 
l’opération  a  été  suivie  d'un  succès  complet  :  nous  ne  notons  pas 
d’exemple  de  formation  de  fistule  vagino-péiinéale. 

Le  procédé  d’Heppner  nous  paraît  convenir  aux  cas  où  il  n’y  a 
pas  de  déchirure  complète  du  périnée  et  de  la  cloison  ;  remarquons 
que  2  fois  seulement  sur  ces  8  cas,  il  y  avait  déchirure  du  périnée, 
et  encore  déchirure  superficielle.  Comme  le  mode  d’avivement  est 
le  même  que  celui  d’Hirschberg,  nous  le  repoussons  daiis  les  cas 
de  déchirure  complète,  lui  préférant  de  beaucoup  les  procédés  à 
lambeaux,  pour  les  raisons  que  nous  avons  signalées,  mais  évi¬ 
demment  ce  procédé  est  ingénieux  ;  la  suiure  en  8  de  chiffre  doit 
bien  affronter  les  tissus,  et  ce  mode  d’affrontement  nous  paraît 
supérieur  à  celui  de  Roux,  c’est-à-dire  à  la  suiure  enclievillée,  dans 
lequel  les  surfaces  cruentées  peuvent,  au-dessous  des  chevilles, 
s’écarter  un  peu  l’une  de  l’autre,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient 
passées  exactement  sur  la  limite  de  la  ligne  profonde  d’avive¬ 
ment. 

Lorsque,  pour  maintenir  l’utérus,  la  vessie  ouïe  rectum  réduits, 
on  veut  pousser  la  synthèse  plus  loin,  nous  avons  dit  qu’on  réu¬ 
nissait  sur  une  certaine  étendue  les  bords  de  l’orifice  vulvaire  ; 
cette  synthèse  porte  le  nom  à’épisioraphie'. 

Fricke  (de  Hambourg),  qui  pratiqua  cette  opération  en  1833, 
recommande  d’aviver  les  deux  tiers  postérieurs  des  grandes  lèvres 
par  l’ablation  d’un  lambeau  de  la  largeur  d’un  doigt  ;  les  extré¬ 
mités  inférieures  des  deux  lambeaux  se  réunissent  au  niveau  de  la 
fourchette  et  la  perte  de  substance  a  la  forme  d’un  V  ;  on  affronte 
lus  surfaces  saignantes  i)ar  quelques  points  de  suture  simple. 
D’après  Velpeau,  Fricke  conseillerait  de  favoriser  la  formation  d’ün 
pertuis  en  avant  de  la  fourchette,  afin  de  permettre  l’écoulement 
des  liquides. 

En  1835,  Fricke  prétendait  avoir  déjà  fait  douze  fois  l’cpisiora- 
phie  et  toujours  avec  succès  ;  deux  observations  plus  récentes. 


l’une  deCornish  (British  Medical  Journal,  1861),  l’autre  de  Fou- 
cher,  paraisi^ent  plaider  en  faveur  de  son  procédé  ;  cependant  on 
peut  affirmer,  en  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux,  que  celui-ci 
est  défectueux,  et  nous  résumerons  de  la  manière  suivante  les 
causes  des  insuccès  obtenus  si  fréquemment  : 

1°  Ou  le  nouvel  orifice  vulvaire  est  trop  large  et  les  viscères  s’y 
engagent  ; 

2“  Ou  le  portuis  que  Fricke  laisse  volontairement  au-dessus  de 
la  fourchette  et  qui  se  forme  souvent  malgré  les  efforts  des  opé¬ 
rateurs,  s’élargit  au  point  de  laisser  également  échapper  l’utérus  ; 

3°  Ou  la  barrière  formée  par  l’adossement  des  grandes  lèvres  est 
trop  flasque  et,  en  se  laissant  refouler,  élargit  soit  la  nouvelle 
vulve,  soit  le  pertuis  ; 

4°  Ou  cette  barrière  n’est  pas  assez  résistante  et  une  déchirure 
se  produit,  comme  dans  un  fait  que  nous  possédons,  dû  à  A.  Ri¬ 
chard. 

Pour  faire  de  l’épisioraphie  une  bonne  opération,  dans  certains 
cas,  il  suffit,  suivant  nous,  de  modifier,  en  nous  reportant  aux  pro¬ 
positions  précédentes,  le  procédé  de  Fricke.  Nous  dirons  donc  que 
le  nouvel  orifice  vulvaire  doit  être  très-étroit  ;  or,  rien  n’est  plus 
facile  que  de  rétrécir  la  vulve  au  point  de  l’oblitérer  presque  com¬ 
plètement  ;  il  suffit  de  faire  un  avivement  très-élevé.  En  second 
lieu  il  faut  éviter  de  laisser  un  pertuis  persister  au-dessus  de  la 
fourchette.  Enfin,  il  faut  oblitérer  en  partie  la  vulve  d’une  manière 
solide. 

En  remplaçant  par  la  suture  enchevillée  la  suture  entrecoupée 
de  Fricke  et  en  prolongeant  les  incisions  de  la  vulve  au  périnée, 
Baker-Brown  a  modifié  '  très-heureusement  le  procédé  du  chirur¬ 
gien  allemand.  Dans  l’épisio-périnéoraphie  on  substitue,  à  un  pont 
qui  n’a  que  peu  de  soutien,  une  cloison  résistante,  faisant  corps 
avec  le  périnée,  et  les  succès  nombreux  que  Baker-Brown  a  obte¬ 
nus  prouvent  la  supériorité  de  sa  méthode  ;  toutefois,  au  mode 
de  suture  de  ce  dernier  opérateur,  je  préfère  celui  qu’a  préconisé 
Küchler,  dans  un  mémoire  important  publié  en  1863  :  le  nouveau 
mode  d’avivement  qu’il  propose  me  paraît  aussi  supérieur  à  tous 
les  autres. 

Dans  le  procédé  de  Küchler,  on  saisit  avec  une  longue  pince 
plate,  garnie  de  dents  sur  ses  bords,  la  partie  postérieure  de  cha¬ 
cune  des  deux  grandes  lèvres,  à  partir  de  la  hauteur  de  rurèthre 


jusqu’à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  La  plaie  doit  s’éten¬ 
dre  jusqu’à  la  hauteur  de  l’urèthre,  car  il  faut  tenir  compte  de  la 
rétraction  cicatricielle  qui  s’opérera  et  il  y  a  moins  d’inconvénient 
à  faire  l’avivement  trop  haut  que  trop  bas.  La  pince,  et  ce  détail 
est  important,  doit  saisir  une  épaisseur  de  tissu  plus  grande  en  bas 
qu’en  haut,  et,  au  niveau  de  la  fourchette  il  doit  exister,  entre 
l’instrument  et  le  bord- de  l’orifice  vulvaire,  au  moins  1  pouce  de 
distance. 

L’opérateur  taille  avec  le  bistouri,  d’un  seul  trait  et  en  rasant 
la  pince  en  dehors,  un  lambeau  dont  la  base  répond  à  la  commis¬ 
sure  postérieure  et  qui  se  renverse  de  lui-même  en  bas  par  le  fait 
de  son  poids  (fig.  2).  L’avivement  des  deux  grandes  lèvres  ainsi 


terminé,  le  chirurgien  met  le  doigt  indicateur  gauche  dans  le 
rectum  et  avive  la  muqueuse  de  la  cloison  recto-vaginale  en  péné¬ 
trant  plus  ou  moins  dans  le  vagin.  La  section  de  la  base  des  lam¬ 
beaux  constitue  le  dernier  temps  de  l’opération  et  la  plaie  présente 
alors  la  forme  d’un  fer  à  cheval  ou  celle  d’un  cœur  de  carte  à 
jouer. 

Pour  affronter  les  surfaces  cruentées,  on  rapproche  d’abord  leur 
bord  interne  (fig.  3)  et  on  place  un  certain  nombre  de  points  de 
suture  entrecoupée  de  façon  que  les  anses  des  fils  soient  dans  la 
plaie  et  leurs  chefs  dans  le  vagin,  on  les  noue,  et  les  deux  bords 
internes  des  surfaces  avivées  sont  alors  parfaitement  en  contact. 
Il  n’existe  plus  qu’une  vaste  surface  presque  plane,  en  forme  de 
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cœur,  qu’il  s’agit  en  quelque  sorte  de  pjier  eq  deux,  en  adossant 
l’une  à  l’aulre  ses  deux  nuoiliés  latérales. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  on  passe  d’autres  l'ils  en  dehors  de  la 
lèvre  gauche  de  la  plaie,  on  |es  conduit  dans  le  vagin  et  on  les  fait 
ressortir,  de  dedans  en  dehors,  du  vagin  vers  la  peau,  le  long  et  à 


Fig.  5. 

une  petite  distance  de  la  lèvre  droite  de  la  surface  d’avivement 
(llg.  4),  on  les  noue  et  la  plaie  se  trouve  fermée  :  les  surfaces  sai¬ 


gnantes  sont  ainsi  très-largement  affrontées  et  Ton  a  deux  plans 
de  suture  entrecoupée  ;  les  fils  du  premier  plan  sont  noués  dans 
le  vagin  et  invisibles  à  l’extérieur  quand  l’opération  est  terminée  ; 
ceux  du  second  ont  au  contraire  leurs  anses  seules  dans  le  vagin  et 
sont  noués  à  l’extérieur, 
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Ce  inQ4s  de  gutureaune  certaine  analogie  avec  celui  d'Hirschherg 
et  4’Heppner,  c’est-à-dire  qp^il  comprend  des  sutures  intérieures 
et  des  sptures  extérieures. 

La  inélhode  de  Küchler  me  paraît  bonne  et  mériterait  d’être 
essayée  en  Frapce,  ce  qui  n’a  pas,  je  crois,  été  fait,  Les  sur¬ 
faces  d’aviyenient  sont  plus  larges  que  celles  qu’obtenait  Baker- 
Brown,  plus  larges  surtout  en  bas  près  de  la  cloison  ;  les  sutures 
■vaginales  me  semblent  utiles  pour  bien  affronter  les  lambeaux 
et  s’opposer  à  l’infiltration  des  liquides  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  quant  aux  sutures  cutanées  qui  embrassent  les  lambeaux 
en  les  rapprochant  en  avant,  elles  n’ont  qu’un  avantage  :  celui  de 
remplacer  à  la  fois  les  sutures  enchevillées  et  les  sutures  entre¬ 
coupées  cutanées  des  procédés  ordinaires. 

En  avivant  comme  Küchler,  ori  pourrait  affronter  les  surfaces 
comme  Heppner,  par  les  points  de  suture  en  8  de  chiffre  que  ce 
dernier  a  proposés,  et  n’avoir  ainsi  qu’un  seul  plan  de  suture,  cq 
qui  simplifierait  l’opération, 

Appliquée  au  maintien  des  prolapsus  de  Tutérus,  la  périnéora- 
pbie  rend  des  services,  nous  l’avons  vu,  non-seulement  lorsque 
la  difformité  est  consécutive  à  une  déchirure  du  périnée,  mais 
encore  quand  la  vulve  est  simplement  trop  large  ou  le  périnée  trop 
flasque.  Les  restaurations  dp  périnée  peuvent  ne  s’opposer  en 
rien  au  coït  et  même  à  l’accouchement,  comme  le  prouve  le  fait  de 
M.  Demarquay,  tout  en  constituant  pour  les  prolapsus  un  mode  de 
traitement  presque  complètement  curatif;  majs  certains  prolapsus 
complets  et  très-anciens  ne  sont  rnaintenus  que  si  la  vulve  est  extrê¬ 
mement  rétrécie,  et  c’est  alors  que  la  périnéo-épisioraphie  est 
indiquée. 

J’ai  dit  pourquoi,  avec  |a  majorité  des  chirurgiens  modernes,  je 
repoussais  l’épisioraphie  simple.  La  méthode  de  Küchler  me  pa¬ 
raît  la  meilleure  ;  elle  peripet  de  rétrécir  l’orifice  vulvaire  autant 
que  possible  et  même  de  l’oblitérer,  et  le  procédé  que  Vidal  (de 
Cassis)  employa  pour  oblitérer  la  vulve  dans  un  cas  de  fistule 
vésico- vaginale,  et  quj  a  réussi  plusieurs  fois  pratiqué  par  d’autres 
mains  que  les  siennes,  ne  me  semble  pas,  dans  le  cas  actuel,  pou¬ 
voir  entrer  en  parallèle  avec  elle,  si  on  tient  compte  de  la  nécessité 
d’opposer  à  l’utérus  un  plan  très-résistant. 

Du  reste,  je  ne  conçois  guère  les  indications  d’une  oblitération 
complète  de  la  vulve  dans  les  cas  d’hétérotaxie  des  viscères  vagi- 
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naux.  La  vessiey  il  est  vrai,  peut  avoir  une  grande  tendance  à  s’en¬ 
gager  au-dessus  de  la  ligne  de  réunion  des  lèvres  de  la  vulve  mais, 
en  laissant  un  orifice  très-étroit,  ce  danger  me  paraît  peu  à  redouter 
et  il  est  bon  de  réserver  un  passage,  quelque  petit  qu’il  soit,  aux 
mucosités  utérines  et  vaginales.  L’oblitération  complète  de  la  vulve 
ne  serait,  en  tout  cas,  praticable  que  chez  les  femmes  qui  ne  sont 
plus  menstruées  ;  quant  aux  autres,  si  tant  est  que  l’emploi  des 
pessaires  soit  repoussé,  il  y  a  lieu  de.tenir  compte,  dans  le  choix 
d’une  opération,  et  de  l’âge  et  de  la  condition  sociale  de  la  malade. 

Anaplastie  par  exérèse.  —  L’exérèse  opposée  aux  excès  de  sub¬ 
stance  du  vagin  peut  s’effectuer  suivant  différents  modes.  Tantôt 
c’est  aux  caustiques  que  l’on  s’adresse  pour  supprimer  une  por¬ 
tion  de  la  paroi  vaginale  et  rétrécir  le  conduit  ;  tantôt  on  mortifie 
les  tissus  à  l’aide  de  pinces,  de  fils  à  ligatures  ou  avec  l’écraseur 
linéaire  ;  tantôt  enfin  on  fait  avec  le  bistouri  des  pertes  de  substance 
de  formes  variées.  Nous  admettrons  donc  trois  modes  d’exérèse  : 
d”  exérèse  par  les  caustiques  ;  2“  exérèse  par  étranglement  et  com¬ 
pression  mécanique  des  tissus  ;  3°  exérèse  par  l’instrument  tran¬ 
chant. 

d°  Exérèse  par  les  caustiques. —  Gérardin,  en  182.3,  proposa, 
pour  remédier  aux  descentes  de  matrice,  de  rétrécir  ou  d’oblitérer 
le  vagin  en  en  cautérisant  la  muqueuse.  Dans  ce  but,  mais  sans 
succès,  Laugier,  Pbilipps  employèrent  l’acide  nitrique  et  Velpeau 
se  servit  du  fer  rouge;  M.  Desgranges  (de  Lyon)  a  fait  connaître 
au  contraire  quelques  cas  de  guérison  obtenus  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  qui  lui  appartient  ;  celui-ci  consiste  à  mortifier  un  ou  plu¬ 
sieurs  plis  de  la  muqueuse  vaginale  en  saisissant  celle-ci  avec 
une  longue  pince,  qu’il  nomme  élytrocaustique,  dont  chaque 
mors  est  creusé  d'un  sillon  qu’on  remplit  de  chlorure  de  zinc.  Ce 
procédé,  le  meilleur'sans  contredit  de  tous  ceux  où  l’on  fait  usage 
des  caustiques,  me  semble  parfaitement  applicable  dans  certains 
cas  de  rectocèle  et  de  cystocèle,  et  quelques  observations  prouvent 
qu’il  réussit  également  contre  les  chutes  de  l’utérus. 

2“’  Exérèse  par  étranglement  et  compression  mécanique.  —  11  y 
a  lieu  de  distinguer  ici  les  procédés  où  l’on  agit  à  l’aide  de  pinces, 
par  la  ligature  ordinaire  ou  par  la  ligature  extemporanée. 

M.  Desgranges  est  l’auteur  d’un  procédé  qui  consiste  à  placer 
dans  le  vagin,  à  l’aide  d’une  pince  appelée  tenette  d  gouttière,  un 
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certain  nombre  de  serre-fines  destinées  à  provoquer  en  plusieurs 
points  une  inflammation  et  même  fi  déterminer  de  petites  plaies 
dont  la  cicatrisation  entraîne  un  rétrécissement  du  conduit.  Ce  pro¬ 
cédé  nous  paraît  inférieur  au  précédent  et  aux  suivants,  dont  l’un, 
le  plus  ancien,  est  dû  à  Bellini  et  le  second  à  Hiiguier. 

C’est  en  183S  que  Bellini  pratiqua  avec  un  succès  complet  la 
colpodesmoraphie  (étranglement,  par  la  suture,  d’un  pli  vaginal) 
dans  un  cas  de  rcctocèle  ;  après  avoir  attiré  en  bas  la  tumeur,  il  la 
circonscrivit  par  des  points  de  suture  écartés  les  uns  des  autres  de 
2  lignes  à  peine  et  disposés  autour  d’elle  en  forme  d'U  renversé; 
puis,  en  tirant  sur  les  chefs  des  fils,  il  fronça  sur  elle -même  la  por¬ 
tion  de  muqueuse  herniée,  qu’il  étrangla  à  sa  base  par  un  nœud 
et  qui  toifiba  an  bout  de  huit  jours.  Le  doigt  indicaleur  placé  dans 
le  rectum  servait  do  régulateur  à  l’aiguille  et  permettait  à  l’opéra¬ 
teur  do  respecter  l’intestin. 

C’est  à  tort,  suivant  nous,  que  Bellini  pensait  que  la  môme  opé¬ 
ration  pouvait  être  faite,  soit  d’un  côté  du  vagin,  soit  des  deux 
côtés,  dans  les  cas  de  chutes  de  l’utérus. 

L’opération  suivante,  pratiquée  souvent  par  Huguier  contre  les 
cystocèles,  me  paraît  avoir,  avec  la  précédente,  une  grande  analo¬ 
gie,  à  cette  difl’érence  près  que  l'exérèse  est  rapide  puisqu’on  em¬ 
ploie  l’écraseur.  Le  chirurgien  attire  en  bas  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  passe,  à  la  base  du  pli  qu’il  veut  enlever,  quatre  épingles 
en  croix  au-dessus  desquelles  il  jette  un  fil,  puis  la  chaîne  de 
l’écraseur.  Le  doigt  auriculaire  gauche  est  introduit  dans  la  vessie 
par  l’urèthre  dilaté,  afin  que  la  paroi  du  viscère  ne  soit  pas  inté¬ 
ressée.  Huguier  retranchait  parfois  plusieurs  plis  vaginaux  dans 
la  même  séance,  suivant  le  volume  de  la  tumeur  ;  dans  ces  der¬ 
niers  temps  il  remplaçait  l’ccraseur  par  des  fils  doubles  ou  triples. 
M.  Drouet,  dans  sa  thèse  (Paris,  1861),  dit  avoir  vu  Huguier  ap¬ 
pliquer  son  procédé  un  grand  nombre  de  fois  et  toujours  avec 
succès  ;  cependant  il  ne  rapporte  que  trois  observations. 

3»  Exérèse  par  instrument  tranchant.  —  Vélytroraphie,  opéra¬ 
tion  qui  consiste  à  affronter  par  la  suture,  après  avivement,  dilTé 
rentes  portions  de  la  surface  du  vagin,  comprend  d’assez  nom¬ 
breux  procédés.  Dans  tous,  on  enlève  sur  la  paroi  vaginale  une  ou 
plusieurs  bandes  de  tissu,  mais  ces  excisions  dilTèrent  par  le  lieu 
où  on  les  fait  et  la  forme  qu’on  leur  donne.  Suivant  moi,  on  peut 
diviser  ces  procédés  en  deux  classes.  Dans  la  première,  je  rangerai 
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ceux  oü  l’oii  se  cblillënte  dë  fel’mëi’  là  jiîaie  par  des  points  desü- 
türe,  dë  fâçdh  S  rëlréfeir  Id  vàgiti  dë  toute  la  IdrgëUr  de  là  bande 
excisée  ;  dans  là  Sëcondë  rëiltrerënt  les  procédés  où  l'dtl  fàit  dëiix 
pertes  dë  substànce  vis-à-vis  l’une  de  l’autre  et  Où  dri  lës  adosse  dë 
manière  à  rétrécir  le  vagin  de  toute  l’éteiidue  ëoniprisé  ëhtrë  les 
surfaces  avivées. 

{La  suite  au  prochain  nüinéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Wonvcnn  luoilc  d'adiiilnlslratlou  do  l’iode  ;  iiiliilos  d'nlliniuinc 

iodco.*i  ; 

ëar  M.  P.  Collas,  ex  interne  des  hOpiladx. 

L’iode,  à  cause  de  Son  action  irritante  sur  les  organes  avec  les¬ 
quels  il  est  en  contact,  est  rarement  employé  à  l’état  libre.  Encore 
doit-il  être  dissous  dàris  l’alcdol  et  administré  avec  certaines 
précautions.  En  effet,  là  teinlute  doit  être  donnée  avec  un  vin 
très-alcodliqüe  pour  enipêcher  la  précipitation  de  l’iode  sur  les 
parois  stomacales,  ce  qui  les  irriterait  ët  provoquerait  infaillible¬ 
ment  les  vontisèenaents.De  piusjlâ  tëittture  est  de  compositioh  va¬ 
riable,  car  avec  le  teiiips  l’iddë  réagit  peu  à  peu  sur  les  éléments 
de  l’alcool,  il  se  fait  de  l’acide  iodhydriquë  et  de  l’éthër  iodhy- 
drique. 

On  a  cherché  à  associer  l’iode  à  une  matière  organiqüë,  càpàble, 
en  se  détruisant,  de  livrer  cet  iode  à  l’économie .  Exemple,  l’iodufe 
d’amidon.  Mais  cette  préparation  est  d’abord  de  composition  va¬ 
riable,  inconvénient  grave  pour  le  médecin,  et,  de  plus,  ellë  ëst 
de  saveur  peu  agréable  pour  le  malade. 

Les  pilules  d’albumine  iodée  présentent  cet  avantage,  que  l’iode 
y  est  combiné  en  proportion  constante  et  conhue.  L’iode  ëst  com¬ 
plètement  dissimulé  et  sa  présence  ne  peut  êtré  constatée  qu’après 
destruction  de  la  matière  organique. 

Cette  albumine  est  préparée  en  agitant  vivement  ühë  solution 
albumineuse  avec  l’iode  en  poudre  très-fine  ou  en  dissolution  dans 
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un  véhicule  appi-eprié;  Le  mélange,  d’abdrcl  fortémèht  boioré  en 
lirun  noil'âtre,  se  décoloi'e  après  Quelques  heures  de  bbntabl  ël  hd 
donne  plus  avec  l’amidoh  la  colotâtibii  violette.  Lé  produit  est 
alors  desséché  à  une  douce  chàleür,  à  l’étUve,  et  il  est  mis  ensuite 
sous  ferme  piliilaire.  Le  dbsagë  est  fait  de  telle  sorte  que  chaque 
pilule  corresponde  à  3  milligrammes  d’iode. 

Des  expériences  faites  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Uolbeau,  ont  établi  que  l’iode  ainsi  administré  ne 
provoquait  aucun  accident  ;  ces  pilules,  à  la  dose  de  cinq  à  six  dans 
les  vingt-quatre  liéures,  ont  paru  exercer  une  influence  rapide  sur 
la  résolution  d’une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  ;  l'albumine 
iodée  nous  a  paru  exercer  une  influence  analogue  à  celle  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  C’est  ainsi  qu’elle  a  été  administrée  dans  les  cas 
d’ostéite  chronique,  d’engorgement  ganglionnaire,  dekérdtite  stril- 
ineuse  et  dans  deux  cas  de  mal  de  Polt  avec  abcès  par  congestion; 
L’usage  de  l'albumine  iodée  a  pu  être  continué  pendant  plusieurs 
semaines  sans  troubles  de  l’estomac  et  sans  inconvénients  notables; 


I.imonailc  mnrtiulc  ; 

l>ai'  Jl.  Stanislas  JIaiitik,  pliarniacien . 


Citrate  de  fer  en  paillette .  1  gramme. 

Sirop  de  lirnons  du  Codex  ....  100  — 

Eau  de  Seitz  artillciellc .  000  — 


Introduisez  dans  la  bouteille  le  citrate  et  le  sirop,  ajoutez  le  con¬ 
tenu  de  deux  siphons  d’eau  de  Seltz;  bouchez  hermétiquement, 
fixez  le  bouchon  au  moyen  d’une  ficelle  ;  l’eau  de  Seitz  du  commerce 
est  tellement  chargée  d’acide  carbonique,  que,  malgré  le  transvase¬ 
ment  d’une  bouteille  dans  une  autre,  il  reste  encore  en  dissolution 
une  assez  grande  quantité  d’acide  carbonique  pour  rendre  celte 
boisson  trèsqjdtillartteet  fort  agréable  à  boire. 

L’eau  de  Seitz  factice  est  devenue  d’un  usage  général  en  France, 
on  en  fabrique  dans  toutes  les  villes  qui  ont  une  certaine  impor¬ 
tance. 

Les  médecins  de  campagne  qui  doivent  prescrire  l’usage  du  fer 
pourront  indiquer  aux  malades  le  moyen  de  préparer  eux-mêmes 
la  limonade  martiale,  dont  la  conservation  est  indéfinie,  si  oh  a 
la  précaution  de  tenir  lès  bouiéillës  coüchées  dans  un  lieu  frais. 
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Le  sirop  au  citrate  de  fer  fait  à  l’avance  ne  s’altère  pas,  son  mé¬ 
lange  avec  de  l’eau  gazeuse  ne  présente  donc  aucun  embarras. 

Le  médecin  fixe  la  quantité  qu’on  doit  en  boive  ;  chaque  verre 
représente  avec  la  dose  ci-dessus  2S  centigrammes  de  citrate  de  fer . 
On  peut  remplacer  le  sirop  de  limons  par  du  sirop  d’oranges. 


Une  altération  du  caoutchouc  ; 

Par  M.  Stanislas  siAnm,  pliaraiacien. 

Le  caoutchouc  est  devenu  une  matière  de  première  nécessité  par 
le  rôle  qu’il  joue  dans  les  arts  et  l’industrie  ;  en  chirurgie  aussi  ,  si 
on  n’en  altère  pas  la  qualité  comme  cela  a  lieu  habituellement,  il 
est  appelé  à -rendre  de  grands  services,  car  déjà  on  fabrique  avec 
des  appareils  fort  ingénieux. 

Dans  le  but  d’utiliser  le  caoutchouc  sali  par  les  substances  avec 
lesquelles  il  était  en  contact,  ou  les  débris  de  celui  qui  est  usé  par 
le  travail,  on  le  lave  dans  de  l’eau  suffisamment  rendue  alcaline 
avec  du  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ;  lorsqu’il  est  sec  on 
le  pulvérise  en  le  faisant  passer  entre  des  cylindres  disposés  à  cet 
effet.  Cette  poudre  interposée  couche  par  couche  entre, d’autres  cou¬ 
ches  de  caoutchouc  neuf,  pressée  sous  de  puissants  rouleaux  chauf¬ 
fés  à  un  certain  degré,  forme  un  tout  si  homogène,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  reconnaître  cette  fraude  ;  mais  le  mélange  manque  de  force, 
de  ténacité  et  de  l’élasticité.  11  est  donc  essentiel  que  le  fabricant 
d’appareils  de  chirurgie  s’assure  de  la  qualité  du  caoutchouc  qu’il 
veut  employer  ;  il  n’exposera  pas  l’opérateur  à  des  meurtres  ou  à 
des  accidents. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  2  et  9  mars  1874;  présidence  de  M.  Bertrani).  ' 

Do  l’action  du  chloral  sur  l’albumuie.  —  M.  Diasson  ne  croit'pas, 
d’apr'es  ses  expériences,  à  la  combinaison  du  chlorai  avec  l'albumine  telle  que 
la  décrit  M.  Personne;  il  croit  que  la  lactescence  et  la  coagulation  partielle 


d’une  solution  d’albumine  par  le  cbloral  hydraté  signalées  par  lui  en  1871  sont 
dues  en  partie  à  la  neutralisation  du  carbonate  alcalin.  L’action  si  remarquable 
du  chlorat  comme  agent  de  conservation  des  matières  animales,  signalée  par 
divers  savants  et  en  particulier  par  MM.  Dujardin -Beaumetz  et  Ilirne,  n’en 
reste  pas  moins  définitivement  démontrée  et  M.  Byasson  a  depuis  longtemps 
signalé  à  M.  Itobin  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  ses  propriétés  antifermen¬ 
tescibles  pour  la  conservation  de  certaines  préparations  histologiques. 

De  rocilcnie  aigu  aiigialeiicitiqne.  —  M.  Qdinqdaud  adresse  une 
note  sur  cette  nouvelle  affection,  qui  serait  pour  lui  caractérisée  anatomique¬ 
ment  par  une  plilegmasie  des  vaisseau.v  lymplialiqiies  ;  il  existerait  indépen¬ 
damment  de  la  lymphangite  funiculaire  une  lymphangite  des  réseaux.  Le  tableau 
clinique  est  celui  d'une  affection  febrile:  au  début,  frissons  pendant  trois  à 
quatre  jours  de  suite;  état  gastrique;  température  rectale,  59>>,5  à  40  degrés 
pendant  huit  à  dix  jours;  pouls  à  100  ou  MO.  Bien  que  le  mouvement  fébrile 
soit  intense,  l’étal  général  reste  satisfaisant;  l’adynamie  est  exceptionnelle. 

Parmi  les  phénomènes  locaux,  il  signale  le  gontlement  avec  rougeur  légère, 
le.s  membres  où  siège  la  lésion  ont  triplé  de  volume.  11  semble  au  premier 
aspect  qu’on  ail  affaire  à  un  phlegmon  diffus;  mais  on  ne  rencontre  ni  mar¬ 
brures  ni  sphacèle  du  tissu  celluiaire;  il  n’existe  pas  trace  d’érysipèle. 

Par  le  toucher,  on  ne  sent  pas  de  vraie  induration,  mais  plutôt  de  la  réni- 

Après  dix  ou  douze  jours,  la  lièvre  cesse,  l’œdème  disparaît;  bientôt  il  ne 
reste  plus  que  des  abcès,  qui  souvent  se  résorbent,  et  des  plaies  consécutives  à 
la  chute  des  eschares  entamées,  l.a  guérison  est  la  règle,  la  mort  l’e.xceptioii. 

Lu  traitement  consiste  en  bains  prolongés,  en  toniques  de  toute  nature  et  en 
applications  émollientes. 

Sur  un  nouveau  signe  de  la  mort  tiré  de  la  pnenniatose  des 
veines  rétiniennes.  —  M.  E  Bodciidt  adresse  la  note  suivante  ; 

Au  moment  de  la  mort,  il  se  dégage  du  .sang  veineux  des  gaz  qui  s’y  trou¬ 
vent  normalement  emprisonnés  et  qui  forment  une  pneumalose  des  veines. 

La  pneumatose  desveincs  rétiniennes  est  facilement  appréciable  aveu  l’ophthal- 
moscope  et  elle  constitue  un  signe  immédiat  et  certain  de  la  mort .  Chez 
l’homme  qui  vient  de  mourir,  la  pneumatose  des  veines  rétiniennes  est  indiquée 
par  l’interruption  de  la  colonne  sanguine  de  ces  veines,  phénomène  compa¬ 
rable  à  celui  qu’on  observe  dans  la  colonne  interrompue  u’un  thermomètre  à 
alcool  coloré. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  3  et  10  mars  1874;  présidence  de  M.  DavEnoiE. 

Discussion  sur  ia  putréfaction  et  la  fermentation.  —  M.  Pas¬ 
teur,  répondant  à  M.  Colin,  qui  d,nns  la  dernière  séance  avait  affirmé  que  l’on 
voit  souvent  dans  l’économie  les  organes  se  putréfier  sans  l’action  des  ferments, 
affirme  de  nouveau  qu’il  est  impossible  qu’il  e.xiste  de  putréfaction  sans  l’in¬ 
tervention  de  germes  extérieurs  et  que  dans  la  science  il  n'existe  pas  un  fait 
qui  vienne  confirmer  les  idées  de  M.  Colin;  dans  l’œuf  par  exemple,  lorsque  la 
putréfaction  se  produit,  c’est  que  des  germes  y  ont  pénétré  pendant  la  période 
d'incubation. 

MH.  CiiAUFFARo  et  WuRTz  font  observer  que  dans  le  cas  invoqué  par  M.  Co¬ 
lin, c’est-à-dire  dans  la  putréfaction  du  cerveau,  il  ne  s’agit  pas  au  début  d’une 
véritable  putréfaction,  mais  bien  d'un  ramollissement  dû  à  ce  que  les  réactions 
chimiques  de  la  vie  ont  cessé  pour  faire  place  à  d’autres.  La  putréfaction  ne 
survient  qu’à  une  période  beaucoup  plus  avancée. 

M.Booillaud  revient  sur  le  ramollissement  du  cerveau;  il  montre  que  sa  des¬ 
cription  clinique  est  d’origine  toute  française  et  que  l’honneur  en  revient  à 


MM.  Lallemand  et  Roslan,  et  il  indique  les  différentes  phases  qu’a  subies  celle 
question.  Pour  lui,  rien  ne  démontre  qu'il  s’agisse  dans  ces.  cas  d’une  putré¬ 
faction  commençante. 

M.  Colis  dit  qu’il  peut  fournir  un  autre  exemple  de  putréfaction  des  parties 
complètement  à  l’abri  de  Pair;  ainsi,  chez  un  cheval  mort  depuis  cinq  jours, 
on  trouve  les  viscères  en  pleine  décomposition,  tandis  que  les  membranes  ne 
présentent  aucune  putréfaction,  tandis  que  les  parties  qui  se  trouvent  au-des¬ 
sous  de  la  boîte  cornée  qui  forme  le  sabot  du  cheval  sont  en  pleine  décompo¬ 
sition  putride,  et  pourtant  cette  enveloppe  cornée  est  aussi  imperméable  que 
possible. 

51.  Pasteur  fait  observer  (jue,  lorsque  l’on  fait  des  expériences  avec  toute  la 
rigueur  scienliflque  voulue,  jamais  dans  les  corps  organiques  mis  en  contact 
avec  Pair  la  putréfaction  ne  se  développe  si  des  germes  extérieurs  ne  viennent 
pas  la  provoquer,  et  il  cite  à  cet  égard  des'  expériences  fort  précises  faites 
en  1863  sur  le  sang  et  l’urine  et  qui  montrent  que  ces  substances  mises  à 
l’abri  des  germes  de  fermentation  ne  subissent  aucune  décomposition  putride. 
Il  termine  en  disant  qu’une  négation  ne  se  démontre  pas|;  par  cela  mêpie  qu’il 
est  impossible  de  démontrer  qu’iln’y  à  pas  de  génération  spoqianée;  mais,  ce 
que  M.  Pasteur  croit  avoir  dé.sormais  acquis  à  la  science,  c'esi  que,  toutes  les 
fois  qu'il  se  produisait  des  fermenlalious  et  de  la  putréfaction,  ces  pbénomfcnes 
étaient  toujours  dus  à  l’introduction  de  germes  e.\térleurs. 

Du  choléra.  —  M.  UouciiAnDAi  lit  un  très-important  travail  sur  les  cou- 
jiitions  favorables  au  développement  du  choléra  et  sur  les  me.sures  sanitaires 
internationales  qui  doivent  en  dérouler.  Il  montre  l'inlluence  des  famines  sur 
le  développement  du  iléau  indien  et  il  insiste  surtout  sur  l’usage  des  eaux 
malsaines  comme  pouvant  faire  naître  le  choléra  dans  les  foyers  primitifs  .  A 
propos  de  l’usage  de  ces  eaux, il  indique  que  les  coutumes  religieuses  avaient  im¬ 
posé  des  mesures  hygiéniques  fort  complètes,  et  en  particulier  l’usage  de  l’eau 
puisée  à  des  sources  déterminées  pour  chacune  des  castes;  il  croit  que  les  An¬ 
glais.  en  empêchant  ces  anciens  usages, ont  été  une  des  causes  du  développement 
fréquent  des  épidémies  cholériques. 

A  Quant  qux  mosures  sanitaires,  U  croit  qu’on  devrait  appliquer  au  choléra  l’ar¬ 
ticle  '{vr  de  la  convention  du  27  mai  18.75,  qui  veut  que  tout  port  sain 
ait  Ig  dfoil  de  se  prémunir  contre  un  bâtiment  ayant  à  bord  une  maladie  répu¬ 
tée  importable,  telle  que  le  typhus  et  la  petite  vérole  maligne. 

M.  Fapvel  fait  observer  qu’à  la  conférence  de  Constantinople  les  .  médecins 
anglais  ont  affirmé  que  depuis  la  domination  anglaise  l'hygièiie  était  devenue 
meilleure  qu’avant. 

De  la  pathogenie  de  la  dyspepsie.  —  M.  Levf.n  lit  on  travail  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  lîes!omac,et  en  particulier  sur  la  pathogénie 
de  la  dyspepsie,  travail  basé  sur  de  tr'es  nombréuses  expériences  faites  sur  des 
chiens  en  suivant  les  procédés  de  Schiff. 

D’après  ces  expériences. l’estomac  aurait  surtout  un  rôle  mécanique  et  agirait 
fort  peu  dans  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  en  peptones. 

Les  substances  azotées  réveillent  et  excitent  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ; 
quant  aux  corps  npn  azotés,  les  graisses  en  particulier  déterminent  la  production 
d'une  grande  quantité  de  sérosités  chargées  do  sels  et  provenant  par  exosmosu 
des  capillaires  qui  taphsent  la  muqueuse  stomacale. 

Cette  exosmose  aqueuse  est  la  cause  de  la  dyspepsie  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  le  traitement  consiste  à  tarir  cette  sécrétion,  et  pour  cela  on 
peut  employer  le  sulfate  dp  soude,  le  bromure  de  potassium,  le  sel  marin  à 
petites  doses  (25  ou  50  centigrammes),  enjoignant  à  ces  médic.imnnlsun  régime 
principalement  azoté.  M.  Leven  a  vu  guénr  des  malades  qui  souffraient  depuis 
de  longues  années. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  4  et  II  février  1874  ;  présidence  de  M.  Febbin. 


IHort  subite  clicz  un  enfaiit  après  la  (rachcotomie (!}.  —  M.  de 

Saint- Gebmain  lit  un  rapport  sur  l’observation  présentée  par  M.  Krisliaber 
sous  ce  litre  :  Mort  subite  chez  un  enfant  opéré  de  la  trachéotomie  depuis 
trois  mois  :  autopsie,  végétations  de  la  trachée.  M.  Krishàber,  dans  le  but  de 
chercher  a  découvrir  quelle  pouvait  être  la  cause  de  la  mort,  demanda  et  obtint 
raulorisalion  d’enlever  le  larynx  et  la  trachée.  L’examen  qu’il  fit  de  ces  or¬ 
ganes  lui  fit  rencontrer  dans  le  tube  trachéal,  et  obturant  incomplètement  sa 
lumière,  une  végétation  polypiforme  du  volume  d’un  pois^  Celle  tunieur  était 
située  au  point  oh  avait  porté  la  section  dans  l’opération  ;  elle  était  arrondie 
et  pourvue  d’un  pédicule  tr'es-cqurt.  11.  Ranvier,  qui  en  fit  l’examen  micros- 
copigue,  pensa  qu’il  s’agissait  li  d’nn  polype  papillaire  qui,  après  l’opération, 
s’était  recpuvert,  fout  en  conservant  sa  forme,  d’un  amas'  dé  Bourgeons  char¬ 
nus.  M!  Krishàber  ayant  cru  d’abord  à  l’existence  d’un  boqrgeon  charnu  con- 
séculifà  l’opération,  s’arrêta  enfin  à  l’idée  d’un  polype  papillaire  ;  à  l’appqi 
de  cette  deruièré  hypothèse,  il  cité  l’absence  de  fausses  membranes  apr'es 
l’opération. 

Il  signale  cinquante-neuf  observations  de  végétations  des  voies  respiratoires 
dans  l’enfance  ;  et  sur  ce  nombre,  dit-il,  il  n’en  existe  pas  une  dans  laquelle  il 
soil  question  d’un  polype  de  la  trachée  avec  intégrité  du  larynx.  M.  de'  Saint- 
Germain  plrtage  complètement  l’avis  de  M.  Krishàber  et  croit  que  le  polype 
existait  antéricureuient  à  l’opération.  En  effet,  dit-il,  un  bourgeon  charnu 
consécutif  à  l’opération  ne  pourrait  expliquer  les  accidents  antérieurs  ;  il  faut 
donc  admettre  que  les  accidents  de  suffocation,  qui  se  produisaient  d’une  façon 
intermittente  bien  avant  la  trachéotomie,  avaient  pour  cause  ce  polype  dont 
le  volume  s’est  accru  probableihent  sous  l’influence  de  la  laryngite  traumà- 

M.  Vebmedil,  qui  a  vu  la  pièce  présentée  par  M.  Krishàber  quelque  temps 
après  la  mort,  ne  peut  s’empêcher  de  considérer  cette  tumeur  de  la  trachée 
comme  papillome.  L’existence  antérieure  à  i’opération  du  polype  trachéal  ne 
fait  pas  pour  lui  le  moindre  doute  ;  elle  permet  en  outre  d'expliquer  les  pre¬ 
miers  accidents  de  suffocation,  qu’on  ne  iSaurail  à  quoi  rapporter  si  les  bour¬ 
geons  charnus  s'étaient  développés  à  la  suite  dé  la  trachéotomie. 

M.  Lefobt  pense  que  celte  tumeur  est  tout  simplement  un  bourgeon  charnu 
et  s’explique  difficilement  copiment  un  corps  d'un  si  petit  volume  peut  déter- 
miner'l’asphy.xie. 

Si.  Tbélat,  ayant  eu  autrefois  l’occasion  d’étudier  les  rétrécissements  de  la 
trachée,  a  constaté  que  la  plupart  des  malades  qui  meurent  n’ont  pas  le  con¬ 
duit  aérien  complètement  obstrué  :  à  la  suite  d’un  accès  de  colère,  d’une  émo¬ 
tion,  la  mort  survient  subitement  sans  qu’on  trouve  à  l’aiitopsie  rien  qui 
l’explique,  si  ce  n’est  le  rétrécissement. 

bl.  Gutun,  en  réponse  h  l’objection  de  M.  Lefort,  qui  a  trait  au  petit  volume 
de  la  tumeur,  dit  que  ce  n’est  pas  le  corps  étranger  lui-même  qui  obstrue  les 
voies  aériennes,  mais  bien  le  spasme  qui  se  produit  sous  l’influence  de  l’irri¬ 
tation  qu’il  détermine.  Souvent  on  voit  les  corps  étrangers  les  plus  petits  être 
la  cause  unique  de  violerils  accès  de  suffocation  qui  se  terminent  par  la  mort. 
Il  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Krishàber  la  tumeur  préexistait  h  l’opération. 

M.  Lefobt,  dans  la  séance  suivante,  revient  sur  le  rapport  de  U.  de  Saint- 
Germain  ayant  trait  à  l’observation  de.  M.  Krishàber  et,  la  pièce  anatomique 
en  main,  il  démontre  que  le  point  de  départ  de  la  tumeur  se  trouve  précisé¬ 
ment  au  niveau  do  la  cicatrice.  Devant  ce  fait  matériel,  il  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  songer  à  un  papillome  antérieur  à  i’opération  ;  c’est  pour  lui  un  bour¬ 
geon  charnu  qui  s’est  développé  postérieurement. 


(1)  'Voir  Bulletin  de  ï’/icropcii/iqur,  janvier  1874,  p.  43. 
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Laryngotomie  crico>thyrol<1ienne  sans  effusion  de  sang. 

—  Apres  avoir  raconté  brièvement  les  nombreuses  e.vpériences  qu’il  a  faites  et 
qu'ii  continue  encore  sur  les  chiens  pour  étu.diei'  les  différents  temps  de  la 
trachéotomie  avec  le  cautère  actuel,  M.ne  Saint-Guiiuain  lit  l’observation  dont 
voici  le  résumé  : 

Un  enf  in!  de  trois  ans  étant  entré  dans  son  service  pour  un  pied  bot  varus 
équin,  il  résolut  de  pratiquer  l'opération  en  deu.\  séances  séparées  par  huit 
jours  d’intervalle  ;  mais,  quatre  jours  après  la  première  ténotomie,  une  rou¬ 
geole  avec  bronchi(é  se  déclara.  Le  petit  malade  commençait  à  aller  mieux 
lorsque  sbrvint  de  nouveau  une  laryngite  diphthéritique  ;  l'asphyxie  devenant 
de  [dus  en  plus  menaçante  pour  l’enfant, l'opération  de  la  trachéotomie  fut 

M.  de  Saint-Germain,  après  avoir  fait  maintenir  la  tête  fortement  renversée 
en  arrière,  saisit,  à  l’aide  du  pouce  et  du  médius  de  la  main  gauche,  le  larynx 
qu’il  tint  immobile  (ce  qui  est  loin  de  présenter  les  inconrénients  qu’on  a 
signalés,;  puis  de  la  main  droite  il  prit  un  bistouri  mousse,  le  porta  au  rouge 
et  traversa  ainsi  la  membrane  erico-thyroîdienne  ;  l’orifice  de  la  plaie  étant 
ensuite  préalablement  dilaté,  il  introduisit  la  canule.  Pendant  ces  différentes 
manœuvres,  c’est  ii  peine  si  l’enfant  perdit  une  demi-cuillerée  à  café'de  sang. 
Aialheureusement  la  diphthérie  continuant  de  jour  en  jour,  l’enfant  succomba. 
M.  de  Saint  Geriuain  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  pièces  sur  lesquelles 
il  a  pratiqué  ce(te  opération. 

Trachéotomie  par  le  galvanocautérc.  —  M.  Ticcaux  lit  une  ob¬ 
servation  de  trachéotomie  faite  au  moyen  du  couteau  galvanique  sur  un  honjme 
de  cinquante-neuf  ans  ;  ce  malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  se  hire  soigner 
d’une  tumeur  épithéliale  qui,  occupant  la  région  hyoïdienne,  déterminait  de 
fréquents  accès  de  suffocation.  M.  ’PIllaux,  pour  empêcher  l’asphyxie  chez  son 
malade,  lui  fil  la  trachéutomie  ;  il  se  servit,  pour  cette  opération,  d!un  fil  de 
platine  du  volume  d’une  plume  de  corbeau,  recourbé  en  anse  et  porté  au  rouge 
sombre.  Il  fait  remarquer  que  le  galvanocautère  donne  aux  tissu  une  teinte 
uniforme,  et  qu’il  ne  saurait  convenir  aux  opérations  qui  exigent  des  points 
de  repère  précis  ;  néanmoins  il  arriva  sans  difficulté  à  sectionner  le  nombre 
d’anneaux  de  la  trachée  suffisant  pour  l’introduction  facile  de  sa  'canule.  Il 
n’entendit  point,  à  l’ouverture  du  tube  aérien,  le  bruit  qu’en  signale  ordi¬ 
nairement  et qïii  doit  être  dû,  selon  lui,  à  la  chute  du  sang  dans  les  bronches. 
Le  malade  ne  bougea  pas  pendaut  tout  le  temps  de  l’opération,  qui  dura  sept 
minutes.  Quelques  jours  après  il  survint  des  eschares  sur  les  bords  de  la 
plaie,  et  quelques  gouttes  de  sang  et  de  pus  tombèrent  dans  la  trachée.  M.  Til- 
laux,  qui  pendaut  quelque  temps  voyait  cette  plaie  allant  toujours  s'élargis¬ 
sant,  commençait  déjà  à  regretter  d’avoir  employé  le  couteau  galvanique  ; 
mais  bientôt  loul’alla  bièrt  et  aujourd’hui  le  malade’ respire  librement.  M.  Til- 
laux  conclut  de’ son  observation  qu’on  peut  pratiquer  la  trachéotomie  chez 
l’adulte  aveè  le  çalyailocaut'ere  sans  écoulement  de  sang. 

M.  Vr.nsEoiL  fait  Remarquer  que  le  til  de  platine  de  M.  Tillaux,  dont  le  vo¬ 
lume  égale  celui  d’une  plume  de  coriieau,  est  trop  gros  ;  pour  lui,  il  emploie 
dc.s  fils  recourbés  en  anse  et  qui  ont  1  millini'etrc  un  quart  de  diam'etie.  Il  ne 
partage  pas  l’opinion  de  M.  Tillaux  sur  l’impossibilité  de  reconnaître  les  tis¬ 
sus  et  a  toujours  trouvé  sans  difiiculle  les  interstices  musculaires.  Quant  aux 
accidents  signalés  par  M.  Tillaux  dans  les  jours  qui  suivent  l’operation,  on 
Ica  voit  survenir  après  les  trachéotoraies  faites  avec  le  bistouri  ;  ce  n’est  donc 
point  au  galvanocautère  iju’il  faut  en  attribuer  la  cause,  Il  serait  plus  ration¬ 
nel  de  la  mettre  sur  le  compte  de  raffaiblissemcnt  des  malades  et  de  l’état  dia- 
lliésique  dans  lequel  ils  se  trouvent  quelquefois. 

nicvi-ome  (lu  nerf  iiicdiaii.  —  M.  Paclet  lit,  au  nom  de  il.  Spillmann, 
une  observation  de  névrome  du  nerf  médian  qui  occupait  la  paume  de  la 
main.  L’opération  fut  pratiquée  une  première  fois  et  le  malade  quitta  l'hôpital 
guéri;  mais, un  an  après  il  se  présenta  de  nouveau.  On  constata  alors,  le 
long  du  petit  palmaire,  une  petite  tumeur  qui  donnait  lieu  à  des  douleurs 
violentes  s'irradiant  dans  tout  le  membre  supérieur.  Cette  tumeur  prenant  un 
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dévelojjpement  considérable,  on  intervint  une  seconde  fois  et  ou  lit  une  nou¬ 
velle  résection  du  nerf  médian  ;  depuis  cette  dernière  opération,  pratiquée  il 
y  a  huit  mois,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Iles  fracdires  cxtra-capsiilaires  du  col  du  fémur.  —  M.  Lan- 
SEioNGoe  fait  une  communication  sur  les  fractures  extra-capsulaires  du  col  du 
fémur.  Sur  deux  des  trois  pièces  qu'il  présente,  le  col  fémoral  est  séparé  du 
corps  de  l'os,  et  le  point  où  siège  la  fracture  est  précisément  eelui  de  la  ter¬ 
minaison  du  col;  le  grand  troclianler  serait,  au  dire  de  M.  Lannelongiio,  tou¬ 
jours  fracturé  ;  le  petit  le  serait  également  quelquefois;  M.  Lannelongue  pense 
que  ces  fractures  ne  peuvent  être  rangées  parmi  les  fractures  par  pénétration  ; 
si  quelques  chirurgiens,  et  Malgaigiic  entre  autres,  les  ont  dénommées  ainsi, 
c’est  qu’ils  avaient  observé  les  pièces  non  pas  dans  les  jours  qui  avaient  suivi 
la  fracture,  mais  bien  lorsqu’un  cal  s'était  déjà  formé. 

A  l’occasion  de  ia  présentation  de  M.  Lannelongue  suit  une  discussion  à  la¬ 
quelle  prennent  part  MM.  Tuélat,  Guérin,  Panas,  Lefort,  Verneuil  et  Larreï. 
Tous  ces  chirurgiens,  contrairement  à  M  Lannelongue,  pensent  que  les  pièces 
qu’il  met  sons  leurs  yeux  ressemblent  en  tous  points  à  celles  qu'ils  ont  eu 
l'occasion  d'observer  et  que  ce  sont  bien  là  des  fractures  extra-capsulaires  du 
col  du  fémur  par  pénétration. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Sée  présente  un  instrument  des¬ 
tiné  à  rendre  plus  facile  l’opération  du  bec-de-Iicvre.  II  se  sert  toujours,  pour 
faire  l'avivement,  des  ciseaux  qui  ont  l’avantage  de  rendre  les  bords  de  la 
plaie  plus  réguliers.  Les  ciseaux  ordinaires  ne  pourraient  être  employés  pour 
l’avivement  datas  le  bec  de-Ii’evre  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  avec  ceux 
de  M.  Sée,  qui  sont  tout  simplement  les  ciseaux  dont  se  servent  les  tailleurs  et 
les  lingères.  M.  Sée  a  eu  une  fois  l’occasion  de  pratiquer  le  bec-de-lièvre  avec 
cet  instrument  et  a  obtenu  un  excellent  résultat. 

•  M.  Trécat  présente  une  scie  à  résection  dont  la  lame  peut,  au  moyen  d’un 
mécanisme  très-simple,  tourner  dans  tous  les  sens. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Séance  du  13  mars;  présidence  de  M.  Laillbù. 

De  raiigiolencite  du  poumon.  —  M.  Maurice Ratnaud  établit  la  des¬ 
cription  de  cette  affection  du  poumon  sur  un  cas  qu’il  a  observé  à  l'hêpilal 
Lariboisière  et  sur  des  faits  analogues  qui  ont  été  étudiés  récemment  par 
M.  Troisier,  ainsi  que  sur  un  cas  qui  lui  a  été  fourni  par  M.  Féréol.  Ce  tra¬ 
vail  fort  intéressant  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  il  e.xisle  une  lésion  du  poumon  caractérisée  par  la  turgescence  variqueuse 
de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  tant  superficieis  que  profonds  ; 

2°  Cette  lésion  mérite  le  nom  d'angioleucile  ;  quoiqu’elle  ait  une  relation 
certaine  avec  le  cancer,  en  particulier  avec  le  cancer  de  l’estomac,  on  n’est 
pas  autorisé  à  nier  les  faits  où  l’aiigiolcucite  généralisée  du  poumon  su  serait 
développée  en  dehors  de  toute  affection  cancéreuse.  Probablement  les  angio- 
leucites  du  poumon  peuvent  être  simples  ou  spécifiques  tout  en  présentant  de 
grandes  similitudes  au  point  de  vue  anatomo-patiiologique  ; 

3°  Celte  angioleucite  constitue  une  complication  grave  et  peut  déterminer 
la  mort  par  le  poumon  des  malades  atleints  de  lésions  primitives  d’autres 
organes. 

M.  Cornu,  fait  remarquer,  à  propos  de  l’intéressante  communication  de 
M.  Maurice  Raynaud,  qu’en  dehors  du  cancer,  et  en  particulier  du  cancer  de 
l’estomac,  on  peut  trouver  i’angioleucite  généralisée  du  poumon  dans  d’autres 
maladies.  Il  a  pu  observer  avec  M,  Lailler  un  cas  d’infection  purulente  dans 
lequel  on  trouvait  celte  angioleucite,  qui  peut  être  superficielle  et  n’atteindrb 


que  les  vaisseaux  Ijnspliaiiques  sgus-pleuraux,  ou  bien,  au  eantraice,tqui  peut 
frapper  les  lymphatiques  du  parenchyme  pulmonaire  tout  entier.  Oii  trouve 
dans  ces  cas,  flans  l’intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques  distendus,  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  sans  stroma. 

A  propos  de  ce  cancer  sai|s  stropia,  il-  Cornil  ajoute  qq’il  en  existe  d’autres 
exemples  et  signale  en  particulier  le  cancer  primitif  des  alvéoles  pulmonaires 
ou  l’oii  peut  trouver  des  cellules  cancéreuses  sans  stroma. 

M.  FéitéoL  fait  observer  qu’à  propos  du  malade  dont  il  a  été  question  dans 
le  mémoire  de  M.  Raynaud,  quoiqu’à  l’aspect  extérieur  l’estomac  présentât 
tous  les  carqctères  du  cancer,  l’examen  histologique  fait  par  11.  Hayem  n’a 
pas  moutpé  la  présence  du  pancer.  ’  ' 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEDTIQÜE 

Séance  du  11  mars  ;  présidence  de  M.  MouTAnu-MxiiTiN. 

llapports.  —  MM.  Dcjabdin-Beaumetz  et  Limousin  font  des  rapports  sur 
les  candidatures  aux  places  déclarées  vacantes  dans  les  sections  de  médecine 
et  de  pharmacie. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Snr  lo  jaborandi.M.  10  docteur 
Coutinho  (de  Pernanibucp',,  vient  de 
publier  une  note  fort  intéressante  sur 
ce  nouveau  médicament  diaphorétique 
et  sialagogue. 

Le  jaborandi  est  un  arbuste  du  Bré¬ 
sil  et  qui  formerait  une  espèce  de  la 
famille  des  rulaçéps,lé  pitocarpus  pri- 
mûVtis  (Lem).  En  faisant  jnfuser  dans 
une  tasse  d’eau  chaude  4  à  G  grammes 
de  feuilies  et  en  faisant  prendre  cette 
infusion,  même  à  froid,  au  malade, 
on  obtient  une  sudation  excessive  et 
une  salivation  très-abondante.  M.  le 
professeur  Gubler,  quia  répété  les  ex¬ 
périences  de  M.  Coutinho,  en  a  vérj- 
lié  l'exactitude,  cl  voici  d’ailleurs  ce 
qu’il  dit  à  ce  propos  ; 

a  Ce  médicament,  essayé  déjà  un 
assez  grand  nombre  de  fois  dans  mon 
service  à  l'bApital  Beaujon,  s’est  tou¬ 
jours  montré  un  puissant  diaphoré¬ 
tique  et  un  sialagogue  incomparable. 
Son  action  se  fait  sentir  au  bout  de 
quelques  minutes,  et  pour  ainsi  dire 
à  coup  sùr.  Bientôt  après  son  admi¬ 
nistration,  la  sueur  rnisselle  sur  le 


visage  et  sur  toute  la  surface  du  corps. 
La  salive  s’écoule  en  si  grande  abon¬ 
dance,  que  la  parole  en  devient  presque 
impossible,  et  qu’il  m’est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  d’en  recueillir  1  litre  et 
davantage  en  moins  de  deux  heures. 
En  mptne  temps,  nous  avons  vu  s’ac¬ 
croître  la  sécrétion  bronchique  et 
dans  un  ou  deux  cas  survenir  la  diar¬ 
rhée.  Chose  remarquable,  l’interven¬ 
tion  de  la  chaleur,  comme  l’indique 
M.  Coutinho,  n’a  qu’une  médiocre  im¬ 
portance  dans  la  production  des  effets 
sudorifiques  du  jaborandi,  tandis 
qu’elle  est  prépondérante,  lorsqu’il 
s’agit  de  nos  principaux  sudoriliques 
indigènes.  Certes,  il  n’est  pa.s  inutile 
d’administrer  l'infusion  bien  chaude 
et  de  cacher  le  sujet  dans  ses  couver¬ 
tures  ;  mais  le  nouveau  diapliorétiquc 
n'exige  pas  de  telles  conditions-pour 
manifester  sa  puissance.  Ainsi,  l’un 
de  mes  élèves,  M.  Nouet,  qui  ne  trans¬ 
pire  qu’avec  une  extrême  difiicullé. 
est  parvenu  à  obtenir  la  sudation  en 
prenant,  levé,  une  tasse  d’infusion  de 
jaborandi  à  peine  tiède. 


d  II  est  évident,  d'apres  cela,  que 
les  feuilles  de  jaliorandi  renferment 
un  ou  plusieurs  principes  immédiats, 
capables  de  stimuler  directement, 
pendant  leur  élimination,  non-seule- 
mpnt  les  glandes  salivaires,  mais  aussi 
les  glandes  sudprajes.  L’esp'ere  brési¬ 
lienne  apportée  par  M.le  ducteùrGou- 
tinho ,  serait  dopr.  le  premier  exemple 
inconlesta|;Ie  d’uii  diapl)orétique  vrajr 
ment  digne  de  ce  pom,  c’esl-à-dirp 
d’un  médicament  ayant  le  pouvoir  de 
provoquer  directement  la  .sécrétion  de 
la  sueur  par  une  action  élective,  par 
une  stimulation  spéciale  de  l’appareil 
sudoripàre. 

«  Dès  lors,  il  est  facile  de  doviner 
l’avenir  réservé  à  un  pareil  agent,  à 
la  fois  puissant  et  inoffepsif  et  dont 
l’indication  rationneile  se  présentera 
dans  une  fpule  d’étals  morbides,  tr’es- 
différents  les  uns  des  autres,  sous  te 
rapport  de  la  naipre,  aussi  bien  que 
sops  celui  de  la  gravité,  mais  qui  offri¬ 
ront  ce  caractère  commup  de  réclamer 
l’effort  sécrétoire  de  la  peau  cl  des 
glandes  salivaires.  Citons  seulement 
quelques-uns  des  cas  principaux  :  les 
affections  à /rfgurc  dans  leur  première 
période,  les  bronchites  à  râles  vi¬ 
brants  avec  ou  sans  emphysème,  le 
diabète  albupaineux  et  les  hydropisies, 
les  empoisonnements  et  les  maladies 
dues  à  des  miasmes  ou  à  des  poisons 
morbides,  les  fièvres  éruptives  entra¬ 
vées  dans  leur  évolution,  etc.  Voilà 
les  principales  applications  auxquelles 
semble  devoir  se  prêter  la  plante  in- 
Irodpite  par  àl .  le  docteur  Coutipbo 
dans  la  matière  médicale  et  dont  plu¬ 
sieurs  ont  été  déjà  réalisées  par  pe 
médecin  distingué  et  vérifiées  par 
nous-même.  t  {Journal  de  ihêrapeu- 
tique,  10  mars  1874,  p.  161.) 

iXouyean  cas  de  rrucrison 
rapide  çl<r  rlifiaialismc  arti¬ 
culaire  aiguë,  par  la  propy- 
lamipe,  àl-  le  docteur  Féréol  vient 
de  faire  paraître  dans  la  France  mé¬ 
dicale  une  observation  de  guérison 
rapided'unrbumalismearliculaireaigu 
généralise,  guéri  par  l’emploi  de  la  pro- 
pylaminc.et  qu’il  a  observé  dans  son 
service  à  la  maison  municipale  desauté. 
11  s’agit  d’un  jeune  étudiant  en  droit, 
âgé  de  vingt- cinq  ans,  qui  en  est  à  sa 
troisième  attaque  dp  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Les  deux  premières  atta¬ 
ques  ont  duré  l’une  plus  de  trois  se¬ 
maines,  et  l’autre  un  mois  et  demi  11 


entre  le  2S  décembre  1875,  et  Don 
constate  le  9  janvier  un  rhumatisme 
articulaire  généralisé!  la  tempéra¬ 
ture  est  à  38°, 4  le  malin  ;  le  soir,  à 
38°, 8  et  le  pouls  à  104  :  on  donne 
75  centigrammes  de  propylamine  ;  le 
4  janvier,  légère  amélioration,  la  tem¬ 
pérature  baisse  à  58'’,4,  et  le  soir  à 
38  degrés  ;  la  dose  est  élevé  à  lr,25; 
le  5  janvier  l’amélioration  se  confirme 
de  plus  en  plus,  le  malade  remue  les 
jambes;  la  température  est  à  57°, 9  le 
malin,  le  spir  à  57o,7. 

Le  6  janvier,  la  guérison  est  com- 
çVele,  on  cesse  le  Irailemcnl.  Elle  a 
été  obtenue  en  quatre  jours.  {France 
médicale,  17  janvier,  p.  34.) 

Aêrolhërapic.  Dans  la  Gaselte 
l}ebdomadaire,  àl.  Labadie- Lagrave 
analyse  un  travail  du  docteur  Wal- 
denburg  sur  l’action  de  r,air  com¬ 
primé  et  raréfié  (  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  n°  46,  1875).  .éprès 
avoir  décrit  l’appareil  dont  se  sert 
ce  médecin,  appareil  portatif,  et  qui 
peut  être  employé  de  quatre  façons 
par  l'insiiiration  et  l’expiration  d’air 
comprime  et  d’air  raréfié,  il  donne 
les  indicationr.  propres  à  chacune  de 
ces  méthodes  thérapeutiques.  Pour 
l'air  comprimé,  le  docteur  'Walden- 
burg  donne  la  préférence  à  l’inspira- 
tioii,  cl  celle  melhode  aérolliérapique 
lui  semble  indiquée  dans  les  maladies 
du  cœur  cl  cp  particulier  dans  celles 
cil  le  reflux  du  sang,  dans  |c  ventri¬ 
cule  gauche  est  empêché  (insuffisance 
ci  sténose  mitrale  et  aortique).  Celte 
même  méthode  est  aussi  applicable 
dans  certaines  affections  pulmonaires, 
l’hémoptysie,  le  calarr))e  bronchique 
intense,  la  phihisie  compliquée'  de 
ppngeslipn,  enfin  j’enaphysènie  avec 
bronpliilp  chronique  ;  dans  ce  dernier 
cas,  |c  docteur  Waldcnbiirg  conseille 
l’inspiration  dans  Pair  comprimé  et 
l’cxpiralion  dans  l’air  raréfié.  On  ne 
doit  pas  employer  l’air  comprimé  toutes, 
les  fois  que  la  pression  sanguine  est 
élevée  dans  le  système  aortique,  ou 
quand  il  y  a  upe  tendance  apoplec¬ 
tique,  enfin  lorsque  les  artères  sont 
athéromateuses. 

Quant  à  Pair  raréfié,  son  emploi  se¬ 
rait  surtout  indiqué  dans  les  affections 
du  cœur  droit  et  pour  empêcher  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose  ou  dans 
la  pleurésie  sèche.  Il  ne  faut  p.as  em¬ 
ployer  Pair  raréfié  lorsque  les  indi¬ 
vidus  sont  très-faibles,  ou  lorsqu'il 


existe  des  inilammations  pulmonaires 
aipuës.  M.  Labadie-Lagrave,  en  ter¬ 
minant,  fait  observer  que  l’aérolhéra- 
pie  pratiquée  à  l’aide  de  l’appareil 
transportable  du  docteur  Walden- 
burg  constitue  une  méthode  nouvelle, 
pleine  d'espérance  et  de  promesses, 
mais  à  laquelie  manquent  encore  et 
l’épreuve  du  temps  cl  la  sanction 
de  l’expérience.  (GaseUe  lichioma- 
dai/-e,  février  1874,  p.  97  et  115.) 

De  remploi  du  cautère  ac¬ 
tuel  dans  les  inaladics  uté¬ 
rines,  par  le  docteur  Leblond.  C’est 
à  Joberl  (de  Lamballe) ,  1850,  que 
revient  véritablement  Vbonneur  d’a¬ 
voir  fait  entrer  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  la  cautérisation  du  col  de 
l’utérus  par  le  cautère  actuel.  L’action 
physiologique  de  ce  dernier  varie 
suivant  que  la  cautérisation  est  pro¬ 
fonde  ou  super flcielle  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  elle  est  destructive;  dans  le 
second,  elle  est  modificatrice.  Si  la 
cautérisation  est  profonde,  il  en  ré¬ 
sulte  une  eschare  blanchâtre,  une 
coagulation  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  a  une  certaine  distance  du 
point  qui  est  mortilie,  et  comme  con¬ 
séquence  une  diminution  dans  la  vas¬ 
cularisation  des  tissus.  Plus  tard, 
quand  la  cicatrisation  se  produit,  les 
tissus  se  rétractent  et  expriment  les 
exsudais  qui  sont  contenus  dans  leur 
éj)ai?seur. .  Lorsque  la  cautérisation, 
au  contraire,,  a  été  lég’ere  et;  rapide, 
elle  détermine  un  afflux  plus  consi¬ 
dérable  du  liquide  sanguin  et  la  pro¬ 
duction  de  vaisseaux  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

C’est  surtout  dans  la  métrite 
chronique,  accompagnée  ou  non  d'ul¬ 
cérations,  qu’on  emploiera  la  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge  ;  elle  devra  être 
profonde  dans  la  premi'ere  période  ou 
période  de  congestion,  snperficielle 
dans  la  seconde  période  ou  période 
d’anémie.  Dans  le  cancer  la  cautéri¬ 
sation  actuelle  est  rarement  utile; 
elle  peut,  au  contraire,  devenir  très- 
dangereuse.  Si  le  fer  rouge,  lorsqu’on 
prend  certaines  précautions ,  est 
d'une  innocuité  presque  absolue,  il 
ne  faut  pas  ignorer  que  la  métrite 
aiguë  et  l’existence  d’une  indamma- 
lion  périutérine  contre-indiquent  for¬ 
mellement  son  usage.  On  ne  devra 
aussi  l’employer  qu’avec  une  grande 
réserve  dans  le  traitement  des  ulcéra¬ 
tions  du  col  ultérin  pendant  la  gros¬ 


sesse.  {Annales  de  gynécologie,  jan¬ 
vier  1874.)  _ 

Du  rôle  de  la  liile  épancliéo 
ou  injectée  ilans  la  piiiéri- 
son  des  kystes  du  foic..M.  Lan- 
doiizy  a  lu  â  la  Société  de  biologie 
(séance  du  10  janvier  1874)  une  fort 
intéressante  oliservation  qui  a  permis 
de  constater  l’action  destructive  de  la 
bile  sur  les  poches  hydatiques.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
entrée  le  29  novembre  1875  à  l’hôpital 
Beaiijon  pour  un  ictère  persistant,  qui 
s’accompagna  de  symptômes  généraux 
graves  et  d’épistaxis  abondantes  et  per¬ 
sista  ntes,  qui  amenèrent  la  mort  de  la 
malade  le  27  décembre.  A  l’autopsie, 
on  constata  la  présence  d’un  kyste 
hydatique  Ùu  foie  en  voie  de  guérison 
(l'es  vésicules  hydatiques  étaient  en  par¬ 
tie  flétries  et  communiquaient  large¬ 
ment  avec  un  conduit  biliaire  ulcéré)  et 
l’introduction  dans  ie  canal  cholédoque 
de  vésicules  qui  l’oblitéraient  presque 
complètement,  lin  présence  de  celle 
action  de  la  bile,  amenant  la  mort 
rapide  des  hydatides,  M.  Landouzy, 
reprenant  l’idée  émise  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Dolbeau  en  1856, 
conseille 'd’employer  la  bile  en  injec¬ 
tions  dans  les  kystes,  mais  en  em¬ 
ployant  les  injections  et  les  ponctions 
capillaires, qui  permettent  de  pénétrer 
dans  la  poche  hydatique  sans  y  faire 
entrer  l’air.  {Galette  médicale  de  Pa¬ 
ris,  51  janvier  1874,  p.  56.) 

Dosage  pratique  du  glu¬ 
cose  dons  les  urines  au 
moyen  du  compte  -  gouttes. 

M.  le  docteur  Duhomme  emploie  pour 
doser  le  sucre  le  compte-gouttes  de 
Lebaiguc.  Deux  de  ses  instruments 
servent  à  l’expérience  ;  l’un  est  des¬ 
tiné  à  la  liqueur  de  Fehling,  et  un 
Irait  marqué  indique  la  capacité  de 
2  centimètres  cubes  ;  l’autre  est  des¬ 
tiné  à  l’urine,  et  un  autre  trait  in¬ 
dique  la  capacité  de  1  centimètre  cube. 

Un  commence  par  puiser  avec  le 
premier  compte-gouttes  2  centimè¬ 
tres  de  liqueur  de  Fehling  que  l'on 
étend  avec  un  volume  égal  d’une  so¬ 
lution  de  soude  caustique  dans  l’can 
distillée,  et  le  tout  est  placé  dans  un 
tube  à  examen  d’urine.  Dans  le  second 
compte-gouttes  on  puise  1  centimè¬ 
tre  d’urine,  on  porte  à  l’ébullition 
la  liqueur  de  Fehling  contenue  daim 
le  tube  à  expérience,  et  l’on  verse 
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avec  précaution  l’urine  goutte  'par 
goutte  jusqu’à  ce  que  la  coloration 
bleue  ait  disparu.  On  a  eu  soin  de 
savoir  la  quantité  de  gouttes  qui  cor¬ 
respondent  à  1  centimètre  cube  d'u¬ 
rée,  et  une  fois  ce  chiffre  obtenu, 
on  procédé  au  calcul  suivant,  qui  don¬ 
nera  la  quantité  de  sucre  contenu 
dans  1  litre  d’urine.  Il  faut  mulli- 
plier  par  10  le  nombre  de  gouttes 
représentant  1  centimètre  cube  de  l’u¬ 
rine  en  expérience.  Divisez  le  pro¬ 
duit  par  le  nombre  de  gouUes  qui 
sont  nécessaires  pour  décolorer  2  cen¬ 
timètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling 
(réprésenlant  1  centigramme  de  glu¬ 
cose),  elle  résullal  de  la  division  don¬ 
nera  en  grammes  et  en  cenligrammes 
la  quantité  de  sucre  contenu  dans 
1  litre  d’urine,  (liéjievtoire  de  phar¬ 
macie,  10  février  1874, ,p.  67. j 

Ue  la  glace  conirc  la  cys¬ 
tite  blennorriiagiqiic.  M.  Uo- 

raud,  chirurgien  en  chef  de  l'Anti- 
quailie,  donne  dcu.x  observations  de 
cystite  blennorrhagique,  oh  la  mé¬ 
thode  conseillée  par  M.  Cazenave,  de 
Bordeaux,  et  qui  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  glace  dans  le  rectum,  a 
donné  des  résultats  supérieurs  à  tous 
les  moyens  Jusqu’ici-  employés.  Ce 
moyen  n’est  nullement  douloureux, 
et  son  application  est  des  plus  sim¬ 
ples;  elle  consiste  à  introduire  dans 
le  rectum  un  morceau  de  glace,  ayant 
la  forme  d’un'  ovale  allongé  et  la 
grosseur  d’une  châtaigne  ;  on  lu 
pousse  an-  delà»  des  sphincters  , -  on 
le  fait  renouveler  doutes  les  deux 
heures,  suivant  Vinlensilét  de  l’affec¬ 
tion  et  le  soulagement  éprouvé,  soula¬ 
gement  qui  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre.  { f-yon  Médical,  15  fé¬ 
vrier  1874,  p.  214.) 

De  l’acoaitinc  crislallisée 
etdlc  soa  azotate.}],  de  Molènes, 
apres  avoir  étudié  l’aconitine  et  son 
azotate  au  point  de  vue  chimique  et  phy¬ 
siologique,  étudie  ses  principales  ap¬ 
plications  thérapeutiques,  et  cite  en 
particulier  cinq  observations  denévrai- 
gie  plus  ou  moins  tenace  rapidement 
guérie  par  l'emploi  de  ces  deux  agents 
thérapeutiques,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  l’azotate  d’aconitine. 

Ces  médicamenis  sont  excessive¬ 
ment  énergiques,  et  on  ne  doit  pas 
dépasser  la  dose  d’un  demi-milli¬ 
gramme,  car  à  I  milligramme  par 


jour  ils  peuvent  produire  des  acci¬ 
dents  toxiques.  L’acouiline  et  son 
azotate  déterminent  une  irritation  très- 
vive  du  cûlé  du  tube  digestif;  aussi 
doit-on  les  donner  en  granules  à  une 
période  la  plus  éloignés  possible  des 
repas.  Ce  sont  surtout  les  névralgies 
à  forme  congestive  et  les  affections 
rhumatismales  douloureuses  et  in¬ 
flammatoires  qui  sont  te  plus  heu¬ 
reusement  et  le  plus  rapidement  mo- 
ditiées  par  ce  médicament  ;  cette 
action  s’explique  surtout  par  la  dé¬ 
pression  de  l'appareil  circulatoire  que 
produit  l'aconiline.  [Thèses  de  Paris, 

Dn  chloral  hydraté.  M.  le 

docteur  Lissonde  résume  dans  son 
mémoire  toutes  les  connaissances  que 
nous  avons  sur  l’iiydrale  do  chlo¬ 
ral.  Après  avoir  étudié  l’histoire  chi¬ 
mique  du  chloral  et  les  differentes 
modifleations  qu’il  présente,  il  insiste 
sur  les  propriétés  antifermentescibles 
du  chloral,  qui  ont  été  signalées  pour 
la  premièrefoisenlS?!  parMM.Byas- 
son  et  Follet,  et  il  admet  à  ce  propos, 
contrairement  à  l'opinion  émise  par 
MJl.  Dujardin  -  Beauinetz  et  llirne, 
que  l’hydrate  de  chloral  peut  empê¬ 
cher  même  la  fermcmatioii  de  la  le¬ 
vure  de  bière. 

Puis,  dans  un  autre  chapitre,  il 
étudie  l’action  physiologique  du  mé¬ 
dicament,  et  conlirme  par.  ses-êispé- 
riences  les  belles  recherches  de 
M.  Personne.  Il  adopte,  "d’ailleurs  les 
opinions  émises  par  M.  Byasson,  et 
qui  ont  été  exposées  dans  ce  Bulle¬ 
tin  (p.  188).  Puis,  dans  un  dernier 
chapitre ,  M.  Lissonde  eludie  les 
nombreuses  affections  contre  les¬ 
quelles  on  peut  employer  le  chloral, 
et  il  montre  que  ce  médicament  est 
indiqué  chaque  fois  qu’on  se  trouve 
en  présence  de  ces  deux  symptômes, 
la  douleur  et  l'insomnie.  (  Thèses 
de  Paris,  1874,  u»  25.) 

Opération  césarienne  avec 
ligatnrc  élastique  de  l’ule- 
rus.  Le  docteur  ’Valentinotti  vient  de 
rendre  compte  d’une  opération  césa¬ 
rienne,  pratiquée  avec  succès  pour  la 
m'ere  et  pour  l’enfant  par  le  docteur 
Grandesso  Sylvestri  dans  la  nuit  du 
2  au  5  août  1875.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  remarquable  dans  celte  opéra¬ 
tion,  c’est  que  l’on  pratiqua  la  liga¬ 
ture  de  l’utérus  avec  un  petit  cordon 
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de  càoülchoüc,  rèvêlu  desoie,  tel qu‘qn  qu'il  fàiit  renverser  là  lêle  fcii  arriére 

le  trouve  dans  le  commercé.  Quatre  pour  diminuer  l’angle  que  forme  la 

points  de  suture  fÜréut  ainsi  placés  bouché  dvec  rdxe  dè  l’œsophagé, 

traversant  dans  toute  leur  épaisséuf  angle  qui  est  la  grande  difficulté  de 

lès  parois  utérines  à  la  distance  de  l’dpéraÜBn.  (l'hêsês  de  Paris,  1§74, 

5  centimètres  a  partir  de  la  partie  in-  n»  47.) 

férieiire  de  l’incision.  On  coupa  lesfils  - ^ — 

près  dli  ticeud, et  on  abandonna  le  tout  Bè  l’iiyilraie  de  ciilôral 
dans  l’abdomen.  Les  parois  abdomi-  daiisi  rëclaiiipislo  pnerpé- 
nales  furent  réunies  par  une  suture  i-jilc.  D-dns  ce  travail.  M.  le  docteur 

faite  avec  du  lil  commun.  Le  trente  et  Fauny,  aprèd  âvoir  réuni  toutes  les 

unième  jour  après  l’opération,  la  ma-  bbsérvalibns  jusqU’ici  publiées  des 
lade  se  promenait  dans  sa  chambre,  cas  d’éclahlpsie  traités  par  le  chloral. 
Quant  à  l’enfant,  il  est  en  parfait  état  et  après  àvoir  jdlnt  à  ces  faits  sept 
de  santé.  observations  qui  lui  sont  persbn- 

Le  second  point  intéressant  de l’ob-  tielles,  arrjve  à  cette  conclusion  que 
servation,  c’est  que,  pour  diminuer  jusqu’à  présent  le  trailenient  dé 
les  douleurs  pendaul  l’operation,  on  beaucoup  le  meilleur  de  celte  grave 
administra  à  deux  reprises  10  grani-  affection  est  l’hydrate  de  cbloral. 
nies  d’hydrate  de  chloral,  à  l’inter-  En  .  effet,  la  statistique  basée  sur 
valle  d’environ  une  démi-heure.  La  ses  trente  -  six  observations  donne 
malade  ne  sentit  presque  pas  l'opé-  un  résultat  total  de  trente  -  trois 
ration,  et  à  peine  était-elle  terminée,  guérisons,  et  la  mortalité  géné- 
qu’elie  s’endormit  dans  un  profond  raie  ne  s’élève  qu’à  3,7  pour  100: 
sommeil.  (  Gaseile  übètëlHcalc,  fé-  .  tandis  que  le  traitement  par  la 
vrier  1874,  p.  29.)  daignée  donne  uiie  mortalité  qui  varié 

-  dé  56  à,  45  pour  100  ;  célui  par 

l»«  cathéVerisnio  ocsoiilia-  les  anesthésiques,  éther  et  chlbro- 
gicn.  il.  le  docteur  Mouton  commence  forme,  19  pour  100;  le  traitemeni 
dans  la  première  partie  dé  son  Ira-  purement  obstétrical.  Une  mortalité 

vail  à  établir  le  calibre  normal  dé  qui  oscillé  entre  ‘'6  et  35  pour  10d, 

l’œsophage  obtenu  pdr  un  moulage  de  Dans  les  cas'  d’éclampsie,  on  doit 
ce  conduit,  ce  qui  montre  qu’il  existe  administrer  la  dose  de  4  à  6  gràrn- 
à  l’état  norrnal  trois  points  où  le  ca-  mes,  et  l’on  peut  même  alteindré 
libre  se  rétrécit  :  l’un  à  l’origine  sans  incoitvénients  celle  de  8  à 
même  de  l’tesophage,  l’autre  à'  un  10  grammes.  Le  meilleur  mode  d’ad- 
peu  moins  de  7  ccnlim’elres  de  ministration  est  celui  adopté  par 
l’origine,  et  le  dernier  de  20  à  M.  Bourdon,  à  la  Charité,  et  qdi  sé 
21  centimètres  dé  profondeur  ;  lors-  cohipose  de  là  solution  suivante  : 
qu’on  distend  arliliciellement  l’œsoa 

pHagé ,  le  rélrécisseriient  inférieur  Hydraté  dé  chloral. . .  lOgram. 
cesse,  ét  les  deux  premiers  seuls  per-  Sirop  dé  grosciltè.. .  100  — 

Puis  M.  Mouton  passé  en  revue  Qn  fait  d’abord  prendre  4,  grain- 

lés  applications  thérapeutiques  dit  mes  d’hydrate  de  cbloral,  puis  2gram- 
cathétérisme  œsophagien  ;  il  montré  ipes  de  quart  d’heure  en  quart 
que  dans  les  rélrecissemefats  tibreUx  d’heüréjdsqü’à  10  grammes.  On  péul 
le  cathétérisme  peut  détertniner  déà  aussi  user  dés  lavements  de  chloral, 
fausses  routeb  fréquentés.  Quant  ad  ét  mêmede  suppositoires.  Mais  les  ef- 
manuel  opéràtoifé,  contrairement  à  forts  qui  se  produisent  quelquefois 
l’opinion  émisé  par  le  docteur  Chàs-  dans  l’accouenément  ét  dans  lés 
saignac  que  la  position  la  plus  favd-  crisés  ,  convulsives  s’opposent  soU; 
rablc  pour  pratiquer  le  éathéterisme  r.ént  à  t’émploi  de  cé  mdyéii.  (Hièsés 
était  de  faire  placée  la  lêle  du  patient  dé  Paris,  1874,  n“  50.)j 
le  puis  en  avant  possible,  il  pense 
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VARIÉTÉS 

Acadéhic  des  SCIEMCBS.  —  W.  le  professeut  Bdsselln  Vient  d’être 
nommé  membre  de  celle  Académie.  Tout  le  moUde  applaudira  é  cet 
excellent  choix. 


Ecole  de  médecine  de  Liùobes.  —  M.  Lemaislre  (iVl.-P.),  suppléant  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  école,  en  rem¬ 
placement  de  M;  Boullandj  décédéi 


Ecole  de  médecine  de  Gbenoble.  —  M.  Gérard  (Jiiles-Mariusj  est 
iioiiimé  suppléant  poiir  la  chaire  de  chirurgie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  dé  pharmacie. 


Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Régnault,  professeur  d’histoire 
naturelle  et  matière  médicale^  est  nommé  professeur  titulaire  dé  la 
chaire  de  Ihérapeutiqiie  (emploi  nouveau). 

M.  Loiiveau,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  adjoint 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Roiiyer  est  nommé  aide  d’ana- 
ibniiè  palliolbgique,  en  remplacement  de  M.  Bancel,  démissionnaire. 

M;  Pierroh  est  Pommé  aide  d’anatomie  descriptive,  en  remplacement 
de  M.  Rouyër. 

Faculté  de  médecine  de  Pa#is.-^  M.  Diival  (Mathias 4ïdrië),dociedr  en 
médecine,  agrégé,  est  chargé  deS  fonctions  de  dirëtlêdi-  adjoint  du  la¬ 
boratoire  d’histologie  é  la  Facilité  de  médecine  dë  Péris. 

M.  tladiat  est  chargé  dès  foriclions  de  préparaient  diidit  laboratoire, 
en  remplacement  de  M;  LégroSi  détédé; 

M.  Gautier,  doctétir  ès  sciences  et  eü  médecine,  é^égé,  ést  chàtgé 
dès  fonctions  dë  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie  biologique 
il  ladite  Faculté: 

M.  Danlos  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  dudit  laboratoire. 


Ecole  de  uédecINE  d’Amiens.  —  M.  îè  dOctèilt  JoSsè,  prOfesseiir  titu¬ 
laire  de  Cliliiqüe  externe,  est  admis  ii  faire  valoir  sès  droits  à  la  rettailè' 
pour  ancienneté  de  services. 

M.  le  docteur  Herbet,  professeur  dë  pathologie  èxtérnë,  èSt  nodimê 
professeur  titulaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  deM.  Josse. 


M.  le  docteur  Peulevé,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicale,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie 
externe,  en  remplacement  de  M.  llerbet. 

M.  le  docteur  Coulon,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  professeur  titulaire. 

Ecole  de  médecine  de  IIeihs. —  M.le  docteur  Harinan  (Léon)  est  nommé 
suppléant  d'anatomie,  en  remplacement  de  ül.  Ilenrot,  appelé  é  d'autres 
fonctions.  _ 

Hôtel-Dieu  de  Panis.  —  On  va  commencer  les  démolitions  de  l’an¬ 
cien  parvis  Notre-Dame:  Pour  suppléer  à  l’insuffisance  des  lits  que  va 
occasionner  cette  démolition,  on  a  ouvert,  à  l’ancien  hospice  des 
Incurables  de  la  rue  de  Sèvres,  quatre  services,  dont  un  de  chirurgie  ; 
CCS  services  sont  faits  par  les  médecins  du  Bureau  central  ;  ils  ne  sont 
que  provisoires,  le  préfet  s’étant  engagé  à  livrer  dans  dix  mois,  au 
plus  tard,  uu  des  pavillons  du  nouvel  Hôtel-Dieu. 


NÉcnoLOGiE.  —  Le  docteur  Antoine  Modon,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  préparateur  du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté,  membre  de  la 
Société  de  biologie  et  de  la  Société  anatomique,  vient  de  mourir  a  l’ége 
de  trente  ans  d’un  anthrax  profond  des  fosses  nasales. Travailleur  zélé, 
infatigable,  Muron,  auquel  un  brillant  avenir  était  réservé,  laisse  d’una¬ 
nimes  et  profonds  regrets. 

Le  docteur  Joülin,  agrégé  de  la  Faculté,  a  été  emporté  subitement 
par  une  hémorrhagie  cérébrale.  Jl.  Joulin,  qui  s’était  créé  une  place 
importante  dans  le  journalisme,  était  connu  par  ses  travaux  sur  l’ob¬ 
stétrique  et  par  sa  Gazelle  de  Joulin. 

On  annonce  aussi  la  mort  du  docteur  Aug,  Dumont,  gendre  de  Pariset, 
l’un, des  trois  directeurs  de  l’Assistance  publique,  en  1848,; —  du  doc¬ 
teur  Bourbier,  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  président  de  la.  Société 
locale  de  Saint-Quentin  ;  —  du  docteur  Auguste  Herpin,  ancien  adjoint 
au  maire  d’Alger  ;  —  du  docteur  Folquet,  médecin-major  ;  —  du  doc¬ 
teur  Pauvert,  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  —  du  docteur 
Neil  Abnott,  âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans,  médecin  extraordinaire  de 
la  reine  d’Angleterre  ;  —  du  docteur  Fobbes  VVinslow,  un  des  médecins 
les  plus  distingués  d’Angleterre. 


Cours.  —  M.  le  docteur  Henri  Robeb,  professeur  agrégé,  a  commence 
le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  le  samedi  28  mars.  Visite 
des  malades  et  exercices  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  efderaie. 
Leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi. 


L’administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Sur  lu  eoïKmctlIltr,  le  spusnic  et  la  Heiislbllllé  des  canaux 
blIlnirCH 

ET  SUR  l’action  DES  PRINCIPAUX  HËDICAUENTS  EN  USAGE  DANS  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE 
AVEC  OU  SANS  CALCULS  BILIAIRES 

CHLORBTDRATE  DE  UORPBINE;  CIILOROPORHE  ;  HYDRATE  DE  CHLORAL  ; 

Far  M.  le  docleur  J.-V.  Laborde, 
chef  du  laboraloire  de  Ihérapeulique  expérimentale  é  l'Ecole  de  médecine. 

L’un  des  desiderata  —  et  ce  n’est  pas  le  moins  important  —  de 
re.\périmen(ation  appliquée  à  l’étude  de  la  médecine,  c’est  non-seu¬ 
lement  la  détermination  de  l’action  physiologique  et  toxique  des 
agents  médicamenteux,  mais  encore  de  leur  mode  d’action  dans  les 
cas  morbides  auxquels  ils  sont  appliqués  ;  cette  recherche  mène  à 
la  connaissanpe  des  deux  termes,  des  deux  inconnues  qui  marquent 
pour  ainsi  dire  la  limite  du  désir  de  savoir  et  de  la  puissance  de 
nos  moyens  d’investigation  :  le  comment  et  le  pourquoi.  Et  de 
cette  connaissance  résulte  l’application  la  plus  raisonnée  et  la  plus 
fertile  de  nos  acquisitions  scientifiques  à  l’art  de  traiter  et  de  guérir 
les  maladies. 

Déjà  nous  avons  fait,  à  ce  point  de  vue,  l’étude  expérimentale 
d’un  certain  nombre  de  substances,  notamment  du  bromure  de 
potassium.  J’entreprends  aujourd’hui  une  étude  semblable  des 
principaux  médicaments  en  usage  dans  une  affection  fréquente  et 
des  plus  douloureuses,  la  colique  hépatique.  Qu’il  me  soit  permis 
tout  d’abord  de  dire  quelques  mots  sur  le  point  de  départ  de  ces  re- 
cberches. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1873,  mon  ami  M.  le  docteur 
Muron,  dont  nous  avons  depuis  à  déplorer  la  mort,  eut  à  prati¬ 
quer,  pour  le  cours  de  M.  le  professeur  Béclard,  une  fistule  bi¬ 
liaire.  Je  l’assistais  dans  cette  opération.  M.  Muron  eut  l’idée  de 
modifier  de  la  façon  suivante  le  procédé  habituellement  employé  : 
après  avoir  fixé,  par  une  suture,  à  la  paroi  abdominale  la  vési¬ 
cule  biliaire  et  l’avoir  ouverte,  porter  jusque  dans  le  canal  cho¬ 
lédoque,  à  l’aide  d’un  porte- caustique,  une  substance  capable  de 
provoquer  l’inflammation  et  l’adhésion  des  parois  de  ce  canal,  au 
TOME  LXXXVr.  7»  LIVR.  19 


lieu  d’en  faire  la  ligature.  Dans  ce  but,  et  à  titre  d’essai  préa¬ 
lable,  M.  Muron  introduisit  une  petite  tige  de  fer  en  forme  de 
slylet,  mais  d’un  ^folume  supérieur  à  celui  du  stylet  ordinaire  de 
trousse,  le  plus  loin  possible,  par  l’intérieur  de  la  vésicule,  dans  le 
canal  cystique  ;  il  pénétra  certainement  et  avec  assez  de  facilité 
dans  ce  dernier,  et  probablement  jusqu’au  cholédoque,  à  en  juger 
par  la  quantité  de  tige  introduite;  mais  lorsqu’il  voulut  retirer  celle- 
ci,  il  éprouva  des  difficultés  imprévues  ;  le  stylet  était  pris  et  serré 
par  quelque  chose  qui  le  retenait,  comme  si  les  parois  du  canal 
dans  lequel  le  corps  étranger  était  engagé,  s’étaient  contractées  sur 
lui. 

Ce  fait  nous  frappa  et  fit  naturellement  surgir  dans  notre  esprit 
le  souvenir  de  la  question  si  controversée  du  spasme  des  voies  bi¬ 
liaires.  Je  me  promis,  pour  mon  compte,  de  reprendre  cette  question 
en  suivant  la  voie  indiquée  par  l’incident  expérimental  de  l’essai  de 
M.  Muron.  L’occasion  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  :  le  sujet 
vint  à  l’ordre  du  jour  des  séances  de  la  Société  de  thérapeutique, 
et  mon  confrère  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  que  préoccupait 
aussi  cetle  intéressante  question,  et  qui  depuis  a  publié  dans  ce 
journal  un  excellent  travail  sur  ce  sujet,  me  manifesta  le  désir  de 
s’éclairer  à  la  lumière  de  l’expérimentation.  Il  m’adressa  un  dè  ses 
élèves,  M.  Audigé  (f  ),  dont  l’intelligente  assistance  m’a  été  précieuse 
dans  quelques-unes  des  expériences  destinées  à  élucider  autant  que 
possible  les  points  suivants  : 

1“  L’appareil  excréteur  biliaire,  et  surtout  les  canaux  cholé¬ 
doque  et  cystique,  sont-ils  aptes  à  se  contracter,  et  peuvent-ils  Être 
en  conséquence  le  siège  d’un  état  spasmodique  ? 

2°  La  muqueuse  de  ces  conduits  est-elle  douée  de  sensibilité,  et 
quel  est  le  degré  de  cette  sensibilité? 

3°  Que  deviennent  des  corps  étrangers  de  divers  calibres,  intro¬ 
duits  soit  dans  la  vésicule,  soit  dans  les  canaux  biliaires,  particu¬ 
lièrement  dans  le  cholédoque  ? 

4°  Quelle  est  l’influence  directement  observée  des  médicaments 
anesthésiques  et  antispasmodiques  sur  les  canaux  biliaires,  soit  à 
l’état  physiologue,  soit  quand  ils  renferment  des  corps  étrangers 
tels  que  des  calculs  ? 


(1)  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  le  spasme  des  voies  biliaires 
(Tb’ese  inaugurale,  1874,  n»  66). 
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I.  La  solution  de  la  première  question,  relative  à  la  contracti¬ 
lité  des  canaux  biliaires,  est  donnée  par  les  expériences  suivantes  : 

Expérience. —  Le  samedi  6  septembre  1873,  sur  une  chienne 
vigoureuse,  de  la  race  des  terriers,  nous  avons  mis  largement  à  dé¬ 
couvert  la  région  liépatiqlie  intra-a])dominaIe  à  l’aide  d’une  inci¬ 
sion  obliquement  dirigée  du  creux  épigastrique  vers  le  rebord 
des  fausses  côtes.  Le  foie  étant  relevé  par  son  bord  tranchant,  la 
vésicule  biliaire  a  été  saisie  et  maintenue  par  un  fil  passé  à  l’aide 
d’une  fine  aiguille  courbe  à  travers  les  parois  de  son  bas-fond,  tan¬ 
dis  qu’un  autre  fil  passe  sur  le  canal  cholédoque,  aussi  près  que 
possible  du  duodénum,  maintenait  également  ce  canal  légèrement 
tendu.  Nous  avions,  de  la  sorte,  immédiatement  sous  les  yeux  les 
principales  parties  de  l’appareil  excréteur  biliaire. 

L’animal  ayant  été  laissé  quelques  instants  au  repos,  nous  por¬ 
tons,  en  premier  lieu,  un  courant  induit  progressivement  gradué 
sur  la  paroi  externe  de  la  vésicule,  les  deux  réophores  étant  te¬ 
nus  aussi  éloignés  que  possible  l’un  de  l’autre  et  très-légèrement 
appliqués.  Celte  application  détermine  une  rétraction  lente  et 
continue  du  réservoir  biliaire,  surtout  dans  le  sens  longitudinal, 
rétraction  qui  a  toutefois  une  limite  et  ne  va  pas  jusqu’à  l’ac- 
colement  des  parois  de  la  vésicule. 

Les  réophores  enlevés,  celle-ci  revient  à  son  premier  volume 
par  une  dilatation  lente. 

Le  même  courant  (d’intensité  moyopne  afin  d’éviter  les  effets  dé¬ 
rivés)  étant  appliqué  sur  la  paroi  externe  du  canal  cholédoque  bien 
isolé,  on  voit  aussitôt  celui-ci  se  rétrécir  manifestement,  par  un  mou¬ 
vement  lent  et  comme  vermiculaire,  tant  dans  le  sens  de  son  ca¬ 
libre  que  dans  le  sens  de  sa  longueur;  il  reprend  ses  dimensions 
premières  sitôt  les  réophores  enlevés. 

Nous  varions'  l’expérience  de  diverses  manières,  notamment 
comme  il  suit: 

1°  Après  avoir  lié  le  cholédoque  au  niveau  de  son  embouchure 
duodénale  externe,  placé  sur  le  même  canal  de  façon  à  l’étreindre, 
une  pince  à  arrêt  à  une  petite  distance  de  la  ligature,  et  pratiqué 
une  ouverture  dans  l’intervalle  compris  entre  ces  deux  points  d’ob¬ 
struction  artificielle,  nous  appliquons  le  plus  légèrement  possible 
l’extrémité  des  réophores  sur  les  parois  de  la  vésicule,  la  pince  à 
arrêt  est  rapidement  enlevée,  et  l’œil  fixé  sur  la  petite  ouverture 
faite  au  cholédoque  aperçoit  deux  ou  trois  jets,  deux  surtout  bien 
caractérisés,  de  liquide  verdâtre  lancé  comme  par  des  contractions 
successives  ;  on  eût  dit  une  éjaculation. 

Dans  le  but  de  rendre  le  phénomène  plus  appréciable  encore, 
comme  la  vésicule  est  à  peu  près  vide,  nous  injectons  dans  son  in¬ 
térieur  de  l’eau  distillée  en  suffisante  quantité  pour  la  distendre,  à 
l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  dont  la  canule  est  laissée  en  place, 
pour  tenir  close  l’ouverture  ;  puis  nous  répétons  la  manœuvre  ex- 
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posée  ci-dessus.  Le  jet  du  liquide  a  été  plus  fort  et  plus  manifeste 
que  dans  le  premier  essai  ;  mais  il  ne  s’est  pas  répété  plus  de  deux 
fois,  et  bien  que  le  courant  fût  maintenu,  l’écoulement  s’est  fait 
jusqu’à  la  fin  d’une  façon  continue  avec  rétraction  lente  des  parois 
de  la  vésicule. 

2“  Une  petite  sonde  cannelée  ayant  été  introduite  dans  roiiverture 
faite  au  cholédoque  et  passérf  sans  effort  dans  son  intérieur,  ne 
pouvait  être  retirée,  tellement  elle  était  pressée  et  pour  ainsi  dire 
empoignée  par  les  parois  rétractées  du  canal.  Il  en  a  été  de  même 
avec  un  fragment  de  lige  de  verre  d’un  diamètre  inférieur  au 
moins  de  moitié  au  calibre  du  cholédoque.  C’est  l’expérience  de 
M.  Muron  renouvelée  dans  les  conditions  d’une  observation  plus 
directe. 

3“  Dans  le  but  de  constater  les  effets  d’une  action  irritante  sur 
la  paroi  interne  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires,  nous 
avons  eu  l’idée  d’introduire  dans  cette  dernière  de  l’acide  acétique 
étendu  d’eau  ;  par  erreur,  de  l’acide  azotique  a  été  employée  au 
lieu  d’acide  acétique  ;  il  a  été  facile  de  s’en  apercevoir  immédiate¬ 
ment  à  la  violence  des  effets  produits  ;  à  peine  l’injection  poussée, 
l'animal  jusqu'alors  tranquille  a  poussé  des  gémissements  plaintifs 
témoignant  d’une  vive  douleur  et  s’est  violemment  agité;  en  même 
temps,  la  vésicule  s’est  fortement  rétractée  avec  des  contractions  fi- 
brillaircs  et  vermiculaires  dans  le  sens  longitudinal,  et  un  jet  d’un 
liquide  épais  blanchâtre  (résultant  de  l’action  de  l’acide  sur  le  con¬ 
tenu  de  la  vésicule)  s’est  échappé  par  l’ouverture  artificielle  du  ca¬ 
nal  cholédoque;  ce  dernier  est,  de  son  côté,  manifestement  revenu 
sur  lui-même. 

4°  Enfin,  au  cours  d’expériences  qui  seront  relatées  ailleurs 
dans  leurs  détails,  faites  avec  une  substance  toxique  venue  de  Java 
et  que  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  être  l’u/jas  tieuté,  nous 
avons  constaté  plusieurs  fois  des  contractions  manifestes  de  la  vé¬ 
sicule  du  canal  cholédoque  rais  à  nu,  sous  l’influence  convulsivante 
du  poison  ;  ces  contractions  se  manifestaient  en  même  temps  que 
des  contractions  intestinales  très-énergiques,  présentant  la  même 
forme  verraiculaire  que  ces  dernières.  Si,  à  ce  moment,  nous  pra¬ 
tiquions  une  petite  fenêtre  au  duodénum  de  manière  à  découvrir 
l’embouchure  interne  du  cholédoque  dans  cet  intestin,  ou  ampoule 
de  Walers,  nous  voyions  le  liquide  biliaire  sortir,  par  jets  saccadés 
isochrones  aux  contractions  successives  de  la  vésicule,  durant  toute 
la  période  convulsive  ;  les  fécès  du  côté  de  l’intestin,  et  l’urine  du 
côté  de  l’appareil  urinaire  sortaient  de  la  même  façon  et  par  le 
même  mécanisme. 

Ces  résultats  concernent  particulièrement  la  vésicule  et  le  canal 
cholédoque,  à  l’observation  desquels  nous  nous  sommes  presque  ex¬ 
clusivement  attaché,  pour  plus  de  clarté,  dans  les  essais  qui  pré- 
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cèdent  ;  mais  nous  avons  répété  les  mêmes  expériences  sur  les  ca¬ 
naux  hépatique  et  cyslique,  et  nous  sommes  arrivé  à  des  résultats 
tellement  identiques,  surtout  pour  le  canal  cystiquo,  que  ce  serait 
s’exposer  à  des  redites  d’entrer  de  nouveau  dans  le  détail  des  faits 
expérimentaux. 

Il  nous  est  donc  permis  de  conclure  de  ce  qui  précède  : 

Que  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires,  •particulièrement  les  ca¬ 
naux  cholédoque  et  cxjstique,  sont  doués  de  contractilité,  et  que 
cette  contractilité  s’exerce  à  la  façon  de  celle  des  muscles  à  fibres 
lisses  de  la  vie  organique  (1). 

II.  La  deuxième  question  que  nous  nous  sommes  posée  et  qui  est 
de  savoir  si  la  muqueuse  des  canaux  biliaires  est  douée  de  sensi¬ 
bilité,  se  trouve  également  résolue,  du  moins  en  majeure  partie, 
par  un  des  incidents  de  l’expérience  qui  précède.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  quelques  gouttes  d’une  solution  irritante  préparée  par 
mégarde  avec  l’acide  azotique  au  lieu  d’aciile  acétique  ayant  été  in¬ 
troduites  dans  la  vésicule,  l’animal  s’est  mis  aussitôt  à  s’agiter  vio¬ 
lemment  et  à  pousser  des  gémissements  qui  témoignaient  d’une 
douleur  des  plus  vives.  Mais  il  n’est  pas  besoin  d’une  substance 
aussi  irritante  que  l’acide  azotique  pour  provoquer  des  manifesta¬ 
tions  de  sensibilité  douloureuse  ;  quelques  gouttes  d’une  solution 
faible  d’acide  acétique  suffisent.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que 
l’introduction  dans  le  canal  cholédoque  surtout,  d’un  corps  étran¬ 
ger,  même  d’un  volume  à  peu  près  égal  au  calibre  du  canal,  ne 
provoque  pas  seulement  une  rétraction  spasmodique  dont  le  méca¬ 
nisme  réflexe  annonce  l’intervention  nécessaire  de  la  sensibilité, 
mais  encore  des  manifestations  de  la  volonté  qui  témoignent 
d’une  impression  ressentie  et  par  conséquent  douloureuse. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  que  la  muqueuse  qui  revêt 
la  vésicule  et  les  conduits  excréteurs  de  la  bile  est  douée  de  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur  en  même  temps  que  de  sensibilité  inconsciente, 


(t)  L’e.vamen  histologique  démontre  ciairement  l’existence  de  libres  de 
celte  nature  dans  les  parois  de  la  vésicule,  des  conduits  cholédoque  et  cys- 
tique.  Aux  recherches  faites,  à  cet  égard,  tout  récemment  par  MM.  Crancher  et 
Renaut  et  dont  on  trouve  les  détails  dans  l’article  cité  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  nous  pouvons  ajouter  celles  qu’avait  entreprises,  à  noire  demande,  le  si 
regrettable  et  tant  regretté  Ch.  Legros,  et  dont  les  résultats  concordent  avec 
ceux  des  deux  histologistes  précités. 
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et  il  est  permis  d'ajouter  que  cette  sensibilité  est  très-vive.  Il  en 
résulte  non-seulement  que  le  spasme  de  ces  conduits  est  bien  pos¬ 
sible  et  bien  réel,  mais  que  de  plus  il  peut  et  doit  être  plus  ou 
moins  douloureux.  L'importance  de  cette  démonstration  au  point 
de  vue  pathologique  et  thérapeutique,  est  facile  à  comprendre  ; 
elle  se  révélera  mieux  encore  lorsque  nous  aborderons  bientôt  le 
côté  des  déductions  jtratiques  ;  mais  il  nous  faut  auparavant  es¬ 
sayer  de  résoudre  la  troisième  question. 

111.  Que  deviennent  et  comment  se  comportent  des  corps  étran¬ 
gers  de  divers  calibres  et  de  formes  diverses  introduits  soit  dans 
la  vésicule,  soit  dans  les  canaux  biliaires,  particulièrement  dans  le 
cholédoque  ? 

Nous  avons,  pour  répondre  à  cette  question,  institué  des  expé¬ 
riences  qui  réalisent  autant  que  possible  les  conditions  naturelles  ; 
nous  nous  sommes  servi  notamment,  comme  corps  étrangers,  de 
calculs  biliaires  véritables  venant  d’une  vache,  dont  nous  avons  dû 
toutefois  réduire  le  volume,  pour  qu'il  fût  compatible  avec  les  di¬ 
mensions  du  cholédoque  du  chien  ;  nous  avons  conservé,  d’ailleurs, 
à  ces  fragments  de  calculs  leurs  formes  primitives,  qui  se  réduisent 
à  deux  principales  ;  forme  ronde  ou  ovale  à  contours  non  rugueux, 
sans  arêtes  ;  ou  bien  l’une  de  ces  deux  formes,  mais  avec  des  arêtes, 
des  angles  plus  ou  moins  vifs. 

Passons  aux  expériences  : 

Expérience.  —  Le  1 0  septembre,  sur  un  chien  de  moyenne 
taille  et  encore  vigoureux  quoique  un  peu  affaibli  par  une  précé¬ 
dente  expérience,  je  découvre  par  une  ouverture  aussi  limitée  que 
possible  le  bord  inférieur  du  foie  ;  il  n’y  a  pas  le  moindre  écoule¬ 
ment  de  sang.  La  vésicule  biliaire  saisie  à  l’aide  de  deux  anses  de 
fil  passées  à  travers  ses  parois,  est  légèrement  attirée  et  maintenue 
au  dehors  ;  puis  une  petite  ouverture  étant  faite  dans  l’intervalle 
des  deux  anses,  nous  introduisons  dans  son  intérieur  six  petits 
calculs  taillés  dans  un  gros  calcul  biliaire  de  vache,  qui  m’a  été 
donné  par  mon  collègue  M.  Ch.  Legros.  Une  suture  à  surjet  re¬ 
ferme  hermétiquement  l’ouverture  pratiquée  à  la  vésicule,  et  la 
plaie  abdominale  est  elle-même  solidement  suturée. 

Pendant  l’opération,  l’estomac  qui  contenait  une  assez  grande 
quantité  d’aliments  en  digestion,  s’est  vidé  par  deux  vomissements 
successifs;  ceux-ci  n’ont  point  persisté,  et  l’animal,  mis  en  liberté, 
n’a  manifesté  autre  chose  qu’une  certaine  faiblesse  et  de  la  tris¬ 
tesse.  Il  a  refusé  du  lait  qui  lui  a  été  offert. 

Une  heure  après  l’expérience  il  se  tenait  encore  debout,  mais  le 


vaptre  fortement  rétracté  et  dans  une  attitude  qui  semblait  témoi¬ 
gner  d’un  état  très-douloureux  ;  parfois  il  essayait  de  se  coucher, 
mais  il  se  relevait  aussitôt,  comme  pour  éviter  une  douleur  plus 
vive. 

Le  lendemain,  11  septembre,  il  se  tient  plus  facilement  couché, 
il  a  pris  le  contenu  d’une  jatte  de  lait  placée  près  de  lui  ;  mais 
ayant  également  absorbé,  un  peu  plus  tard,  quelques  morceaux  de 
viande  crue  qu’il  a  trouvés  à  sa  portée,  il  les  a  bientôt  rendus  à  la 
suite  de  vomissements  réitérés  qui  provoquaient  visiblement  de 
vives  souffrances,  puis  il  a  été  pris  assez  subitement  d’accidents 
nerveux  caractérisés  par  un  tremblement  continu  de  la  tête  et  le 
claquement  des  dents.  Ces  accidents  ont  duré  environ  une  heure, 
et  ils  ne  se  sont  pas  reproduits  le  lendemain.  Mais  l’animal,  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  a  refusé  tout  aliment. 

Le  13  septembre,  les  vomissements  se  reproduisent,  et  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts  qu’ils  provoquent,  il  s’est  fait  une  rupture  de  la 
suture  abdominale  avec  engagement  herniaire  à  travers  la  plaie 
d’une  partie  d’épiploon  très-enflammé.  Jugeant  l’animal  dans  un 
état  désespéré,  nous  le  soumettons  encore  vivant,  et  après  lui  avoir 
fait  inhaler  un  peu  de  chloroforme,  à  l’examen  des  parties  en  expé¬ 
rience. 

La  vésicule  biliaire  est,  en  grande  partie,  revenue  sur  elle-même; 
il  suffit  d’une  légère  traction  sur  sa  paroi  pour  amener  le  détache¬ 
ment  du  point  de  suture  ;  à  cet  endroit  une  portion  de  la  paroi 
ramollie  et  escharifiée  suit  le  fil  de  suture  ;  par  l’ouverture  s’écoule 
un  liquide  noirâtre,  sanieux,  constitué  par  un  mélange  de  sang  et 
de  bile  profondément  modifiés  et  d’aspect  putride. 

L’ouverture,  agrandies  l’aide  d’une  incision,  permet  de  constater 
que  les  petits  calculs  artificiellement  introduits  n’ont  pas  quitté  la 
vésicule,  et  qu’ils  y  ont  provoqué,  à  l’endroit  même  où  ils  ont  été 
déposés,  un  travail  inflammatoire  dont  l’effet  le  plus  apparent  est 
une  destruction  partielle  de  la  vésicule. 

Avant  d’enlever  complètement  la  vésicule  et  les  calculs  qu’elle 
contenait,  nous  nous  étions  assuré  qu’aucun  de  ces  corps  étrangers 
n’était  engagé  dans  les  canaux  biliaires. 

Nous  avons  renouvelé  ensuite  la  petite  expérience  suivante  qui 
confirme  les  premiers  résultats  que  nous  avons  obtenus  relative¬ 
ment  à  la  contractilité  des  canaux  : 

Le  duodénum  étant  ouvert  dans  une  suffisante  étendue  au  niveau 
de  l’embouchure  interne  du  canal  cholédoque  (ampoule  de  Waters); 
et  la  surface  interne  de  l’intestin  étant  bien  étalée  de  façon  à  mottr 
trer  clairement  l’afflux  d’un  liquide,  nous  avons  appliqué  sut  )è 
canal  cholédoque  isolé  les  réophores  d’un  courant  induit  intènse  ; 
nous  avons  vu  aussitôt  sourdre  par  l’ampoule  de  Waters  uhe 
grosse  goutte  du  liquide  noirâtre  de  la  vésicule;  nous  avons  pu 
produire  trois  ou  quatre  fois  le  même  fait. 

Ajoutons  pour  compléter  cette  observation,  ,.qu’ü  existait  des 
signes  de  péritonite  partielle,  particulièrement''éf)i][HÎ)ïljùd  iîâhb  la 
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région  hépatique  correspondante  à  la  vésicule  et  aux  cond«ils 
biliaires. 

Celle  expérience,  quoique  négative  au  point  de  vue  de  la  migra¬ 
tion  des  corps  étrangers  introduits  dans  Tinlérieurde  la  vésicule, 
n’en  offre  pas  moins  un  certain  intérêt  relativement  aux  accidents 
que  sont  capables  de  provoquer  ces  corps  étrangers;  nous  y  revien¬ 
drons.  Ce  qu’il  nous  importe  de  montrer  actuellement,  c’est  ce  que 
deviennent  les  mêmes  corps  étrangers  engagés  ou  introduits  dans 
les  canaux  biliaires,  notamment  dans  le  cholédoque. 

L’expérience  suivante  va  nous  éclairer  à  ce  sujet. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


■lu  traitement  euratlf  de  la  rolie  par  le  elilorliydrato 
do  morphine  (1); 

Par  U.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière. 

§  VIH.  —  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 

Signes  pronostics  favorables  et  défavorables  ;  mode  d’action  curative 
de  la  morphine;  états  physiologiques  et  morbides  qui  font  varier  ou  qui 
annulent  la  médication. 

A.  Effets  locaux  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine. 
—  Une  injection,  quelque  faible  qu’elle  soit,  détermine  chez  les 
aliénés  ainsi  traités  une  sensation  légèrement  brûlante  et  produit 
à  la  peau  une  saillie  blanchâtre  comparable  à  la  piqûre  d’une 
ortie. 

Les  injections  de  1  à  8  grammes  et  plus  de  solution  de  mor¬ 
phine  au  trentième,  déterminent  une  saillie  d’un  volume  propor¬ 
tionnel  et  une  douleur  assez  vive. 

La  tumeur  disparaît  au  bout  de  deux  heures  et  ne  laisse  à  sa 
place  qu’un  empâtement  dont  on  ne  voit  plus  de  traces  après 
quatre  à  cinq  jours.  On  reconnaît  seulement  qu’il  y  a  eu  là  une 

ij  (1)  Suite  çt  fin.  Voir  la  numéro  du  15  mars, 


préqédenle  injection,  et  lorsqu’un  certain  temps  après  on  pra¬ 
tique  une  injection  dans  la  même  place,  on  sent  une  résistance 
quelquefois  très-grande  à  la  distension  du  tissu  cellulaire. 

La  partie  du  membre  qui  a  reçu  un  certain  nombre  d’injections 
devient  le  siège  d’une  certaine  tension  ;  la  peau  a  un  aspect  lui¬ 
sant  et  moins  d’élasticité. 

B.  Effets  physiologiques  généraux.  —  L’aliéné  qui  reçoit  pour 
la  première  fois  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  éprouve 
des  phénomènes  qui  varient  suivant  les  doses,  suivant  son  impres- 
•sionnabililé  personnelle  et  suivant  sa  maladie.  Aux  plus  faibles 
doses  l'individu  peut  éprouver  de  suite  un  léger  sentiment  d’étour¬ 
dissement  et  même  de  vertige,  de  la  chaleur  à  la  tête  et  aux  extré¬ 
mités,  un  peu  de  trouble  dans  la  vue  et  un  sentiment  désagréable  de 
nausée.  Il  peut  même  vomir  avec  des  doses  de  3  à  6  milligrammes, 
surtout  s’il  est  très-maigre,  cachectique  et  anémique. 

Aux  doses  moyennes  données  d’emblée,  l’aliéné  éprouve  aussitôt, 
ainsi  que  l’a  signalé  Piedvache  pour  les  individus  non  aliénés,  une 
sensation  de  chaleur  qui  part  de  la  partie  qui  a  reçu  l’injection, 
qui  monte  à  la  tôle  et  qui  s’étend  dans  les  membres  ;  il  devient 
très-rouge,  il  a  la  vue  troublée,  puis  il  ressent  un  anéantissement 
général,  de  la  somnolence  qui  va  jusqu’au  sommeil,  des  nausées, 
des  irritations,  des  vomissements. 

Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  l’étourdissement  augmente,  la 
marche  est  vacillante.  Les  phénomènes  sont  diminués  par  le  séjour 
à  l’air  extérieur. 

La  morphine  cesse  de  produire  ces  effets  gênants  après  cinq 
heures,  mais  un  peu  de  paresse  cérébrale  persiste  durant  près  de 
huit  heures,  pendant  les  premiers  temps. 

A  des  doses  fortes  données  d’emblée,  ou  bien  lorsqu’une  dose 
telle  que  3  à  10  milligrammes  est  injectée  par  erreur  dans  une 
veine,  l’aliéné  éprouve  une  sensation  de  montée  chaude  à  la  tête, 
de  brouillement  de  la  vue,  et  il  peut  être  pris  d’un  état  d’anéan¬ 
tissement  voisin  de  la  syncope,  dans  lequel  il  fléchit  en  arrière  et 
perd  à  peu  près  connaissance.  Les  pupilles  se  dilatent  alors  et  l’on 
observe  quelques  secousses  cloniques  dans  les  muscles  de  la  face. 
Cet  état  dure  quelques  minutes,  après  lesquelles  l’individu  sembi 
se  réveiller,  puis  enfin  se  relève  (1). 


(t)  Tardieu,  Traüi  de  l’empoisonnement. 
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L’individu  qui  est  traité  depuis  un  certain  temps  par  la  mor¬ 
phine  ne  présente  pas  moins  des  phénomènes  immédiats  durant  les 
heures  qui  suivent  les  injections. 

Les  symptômes  les  plus  rapides  des  injections  fortes  sont  la 
rougeur  de  la  face,  rougeur  qui  est  souvent  d’une  teinte  cerise,  et 
l’injection  des  conjonctives,  qui  durent  deux  heures  à  peu  près  ; 
l’aspect  endormi  de  la  physionomie,  l’accablement,  la  somnolence, 
le  sommeil,  une  sensation  de  chaleur  générale,  une  légère  augiiien- 
lation  de  température  dans  les  quatre  heures  qui  suivent  l’injection 
(deux  à  huit  dixièmes),  très-rarement  une  céphalalgie  qui  peut  ar¬ 
racher  des  cris  (je  l’ai  observé  deux  fois  au  bout  de  deux  à  trois 
minutes)  ;  du  trouble  de  la  vue  ;  au  bout  d’une  demi -heure,  ces 
phénomènes  cessent  pour  faire  place  à  un  sentiment  de  bien-être 
et  de  force  (1). 

Tandis,  en  effet,  que  le  matin  .  avant  le  traitement,  les  malades 
sont  languissants,  courbaturés,  comme  anéantis,  qu’ils  éprouvent 
un  malaise  qui  les  empêche  de  travailler,  ils  sont  vifs,  alertes  et 
travaillent  après  le  traitement,  et  tandis  que  le  matin  beaucoup 
ressentent  des  frissons,  ils  éprouvent,  après  le  traitement,  un  sen¬ 
timent  de  chaleur. 

D’autres  phénomènes  immédiats  des  injections,  chez  des  malades 
traités  tous  les  jours,  sont  des  nausées,  des  vomissements  muqueux 
et  alimentaires  en  nombre  quelquefois  très-grand. 

Les  vomissements  se  produisent  de  suite  ou  après  deux  ou  trois 
heures,  quelquefois  même  après  huit  heures,  et  peuvent  durer  jus¬ 
qu’au  soir  pour  reprendre  le  lendemain  matin  avant  les  injections. 

J’ai  empêché  plusieurs  fois  les  vomissements  de  se  produire  en 
faisant  boire,  une  heure  avant  l’injection,  1  à  2  grammes  de 
chloral,  mais  cet  effet  n’est  pas  constant. 

La  dose  qui  produit  pour  la  première  fois  les  vomissements 
varie  suivant  la  maladie  et  suivant  sa  gravité.  La  quantité  de 
3  milligrammes  peut  suffire,  tandis  que,  d’autres  fois,  il  faut 
arriver  jusqu’à  30  centigrammes. 

Tels  sont  les  phénomènes  immédiats  que  produisent  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées. 

Voici  maintenant  les  effets  déterminés  par  l’usage  longtemps 
prolongé  de  cette  médication  : 


(1)  Gubler,  Commentaires  du  Codex. 


1°  Appareils  digestif  et  urinaire.  — L’appétit  est  dimiuué  dans 
les  premiers  jours,  mais  bientôt  il  reparaît  et  il  augmente  notable¬ 
ment.  La  soif  est  intense  ;  les  malades  ressentent  tous  une  séche¬ 
resse  de  la  bouche  souvent  violente.  Ils  salivent  considérablement  ; 
ceux  qui  ont  vomi  dès  les  premières  doses  arrivent  à  ne  plus  vomir 
lorsque  les  doses  sont  très-élevées.  La  langue  est  parfois  très- 
blanche  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’administration  de 
hautes  doses  de  morphine  par  la  bouche.  L’haleine  a  souvent  une 
odeur  toute  spe'ciale  comparable  à  celle  du  sperme.  Beaucoup  ont 
de  la  pneumatose,  des  coliques,  de  la  constipation  et  même,  par 
moments,  de  la  diarrhée  accompagnée  de  coliques.  La  diarrhée 
n’a  rien  d’étonnant,  car  une  injection  sous-cutanée  de  morphine 
de  3  à  5  milligrammes  peut  déterminer  des  selles  abondantes 
et  des  coliques  chez  un  individu  sain. 

Bally  a  pensé  que  la  dysurie,  qu’il  a  observée  chez  l’homme,  dé¬ 
pendait  de  la  tuméfaction  de  la  prostate.  Cette  opinion  ne  résiste 
pas  aux  observations  nombreuses  que  j’ai  faites  sur  les  femmes 
aliénées  de  mon  service,  qui  ont  eu,  presque  toutes,  de  la  difficulté 
à  uriner  et  même  de  la  strangurie. 

Voici  comment  un  malade  me  dépeignait  les  particularités  de 
la  dysurie  qu’il  ressentait.  Au  commencement  de  l’émission  et 
pendant  l’émission  le  liquide  sort  en  plusieurs  filets,  comme  si  un 
obstacle  s’opposait  à  sa  sortie  ;  ce  monsieur  ressentait  en  même 
temps  de  la  douleur  périnéale. 

La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  a  varié  de 
400  à  1  575  grammes,  dans  trente-deux  observations  que  j’ai 
faites,  mais  la  moyenne  est  de  550  grammes;  cette  quantité  n’a 
pas  été  atteinte  dans  dix-huit  cas.  L’urine  est  parfaitement  claire 
et  limpide. 

,  Des  examens  faits  de  concert  ave  MM.-  Gàlippe  et  Leymarie 
m’ont  appris  que  la  densité  est,  le  plus  ordinairement,  de  J  015 
à  1 020,  et  que  la  quantité  d’urée,  par  litre,  rendue  en  vingt- 
quatre  heures,  est  variable  et  n’offre  aucun  rapport  avec  la  dose  de 
morphine  injectée. 

Voici  du  reste  le  résumé  des  observations  faites  chaque  jour  sur 
l’urine  de  plusieurs  malades  : 

B***,  aliénée  lypémaniaque  avec  stupeur. 

Le  7  avril  1873 ,  avant  le  traitement  :  quantité  d’urine. 


450  grammes  en  vingt-quatre  heures  ;  densité,  1 030  ;  urée,  27s,b0 
par  litre. 

Le  1 0,  a  rctfii,  la  veille,  une  injection  de  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine.  —  Quantité  d’urine,  525  grammes  j 
densité,  1  030  ;  urée,  25  grammes. 

Le  14,  a  reçu,  la  veille,  en  injection  sous-cutanée,  72  milli¬ 
grammes  de  morphine.  —  Quantité  d’urine,  600  grammes;  den¬ 
sité,  1  030  ;  urée,  26  grammes. 

Le  15,  a  reçu,  la  veille,  en  injection  sous-cutanée,  81  milli¬ 
grammes.  —  Quantité  d’urine,  400  grammes  ;  densité,  1  028  ; 
urée,  35  grammes. 

Le  22,  a  reçu,  la  veille,  en  injection,  99  milligrammes.  — 
Quantité  d’mûne,  550  grammes  ;  densité,  1018  ;  urée,  21b,10. 

Le  24,  a  reçu,  la  veille,  en  injection,  105  milligrammes. — 
Quantité  d’urine,  500  grammes;  densité,  1020;  urée,  21», 30. 

Le  25,  injection  delà  veille,  117  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  950  grammes  ;  densité,  1  015  ;  urée,  25  grammes. 

Le  30,  injection  de  la  veille,  136  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  475  grammes  :  densité,  1015  ;  urée,  20  grammes. 

Le  !“'■  mai,  injection  de  la  veille,  142  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  550  grammes  ;  densité,  1  017  ;  urée,  18e,90. 

Le  2,  injection  de  la  veille,  148  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  500  grammes  ;  densité,  1025  ;  urée,  19  grammes. 

Le  24,  injection  de  la  veille,  307  milligrammes.  —  Qu*intité 
d’urine,  525  grammes  ;  densité,  1  026  ;  urée,  31  grammes. 

Le  26,  injection  de  la  veille,  310  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  525  grammes  :  densité,  1  026  ;  urée,  328,20. 

Le  28,  injection  de  la  veille,  328  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  400  grammes  ;  densité,  1  030  ;  urine,  32», 10. 

Le  30,  injection  do  la  veille,  328  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  425  grammes  ;  densité,  1  026  ;  urine,  33  grammes. 

Le  3  juin,  injection  de  la  veille,  328  milligrammes.  —  Quan¬ 
tité  d’urine,  825  grammes  .;  densité,  1  012  ;  urée,  228,20. 

Le  9,  injection  de  la  veille,  353  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  525  grammes  ;  densité,  1 026  ;  urée,  268,20. 

Le  11,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  1  250  grammes;  densité,  1010  ;  urée,  198,70. 

Le  14,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  1  000  grammes  ;  densité,  1  020  ;  urée,  30  grammes. 

Le  19,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  1  000  grammes  ;  densité,  1 020  ;  urée,  256,50. 

Le  25,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d’urine,  lo26grammes  ;  densité,  1010;  urée,  138,50. 

En  résumé,  il  a  été  impossible,  chez  cette  malade,  de  découvrir 
aucun  rapport  entre  la  morphine  injectée,  l’urée  éliminée  et  la 
quantité  d’urine  évacuée. 
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Lb  résultat  a  été  diirérent  chez  déus  autres  malades. 

Ainsi  l’urine  de  vingt-quatre  heures  de  la  première,  à  qui  j’avais 
injecté,  la  veille  de  l’analyse  de  l’urine,  13  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine,  renfermait  52^,50  d’urée  par  litre 
d’urine  dont  la  quantité  rendue  avait  été  de  840  centimètres 
cubes . 

L’urine  de  vingt-quatre  heures  de  la  seconde  malade  à  qui 
j’avais  injecté,  la  veille  de  l’analyse,  93  milligrammes,  renfermait 
•12k,25  d’urée  ;  tandis  que,  après  une  injection  de  334  milli¬ 
grammes,  la  quantité  d’urée,  par  litre  d’urine,  était  de  34  grammes, 

La  densité  de  cette  urine  était  de  1  020,  et  sa  quantité  rendue 
était  de  525  grammes. 

Eu  égard  aux  dilférences  qui  existent  entre  ces  analyses,  je 
pense  qu’il  n’y  a  aucune  conclusion  à  en  tirer. 

Conformément  aux  conclusions  de  M.  Jules  Lefort  (1),  je  me 
suis  assuré  que  la  morphine  renfermée  dans  l’urine  se  recon¬ 
naît  à  ce  que  l’acide  indique  la  colore  en  couleur  rouge  ou 
brune,  qui  augmente  lorsqu’on  y  ajoute  de  l’ammoniaque  caus¬ 
tique. 

2"  Appareil  génital.  —  La  menstruation  est  ordinairement 
diminuée  ou  même  suspendue  par  les  premières  doses  de  15  cen¬ 
tigrammes  et  plus  ;  mais,  plus  tard,  elle  reparaît  régulière,  surtout 
lorsque  la  guérison  a  été  obtenue. 

L’érection  et  l’éjaculation  sont  plus  longues  à  se  produire  sans 
que  les  désirs  vénériens  soient  affaiblis. 

3°  Appareil  circulatoire.  —  La  circulation  présente  des  modi¬ 
fications  évidentes.  Les  joues  deviennent  très-rouges  peu  après 
l’injection  et  restent  dans  cet  état  pendant  plusieurs  heures.  Les 
conjonctives  s’injectent  fortement.  Le  pouls  change  notablement. 

J’ai  été  souvent  frappé  de  sa  plénitude,  quelquefois  de  son  accé¬ 
lération. 

Les  tracés  sphygmographiques  que  j’ai  pris  indiquent  une  no¬ 
table  diminution  de  tension  et  un  peu  de  dicrotisme.  Ces  modifica¬ 
tions  du  pouls  sont  surtout  appréciables  aux  doses  de  10  à  12  cen¬ 
tigrammes  ;  elles  sont  d’autant  plus  importantes  à  observer  que, 
dans  la  plupart  des  folies  névropathiques,  l’intensité  du  spasme 


(1)  Etudes  chimiques  et  toxicologiques  sur  la  morphine.  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  11  juin  1861. 
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artériel  me  semble  être  dans  un  rapport  certain  avec  les  troubles 
de  l’intelligence.  Le  rapport  de  cause  à  effet  me  parait  d’autant 
plus  certain,  que  la  diminution  et  la  suppression  de  l’excès  de  la 
tension  artérielle  accompagnent  le  début  de  l’amélioration  et  qu’au¬ 
cune  malade  traitée  par  la  morphine  n’a  guéri  sans  avoir  présenté 
les  modilications  du  pouls  qu’indiquent  ces  tracés  sphygmogra- 
phiques. 


Ous.  X.  —  Tracé  sphyginograpliique  pris  un  malin,  avant  i'injec- 
tion,  au  moment  où  la  dose  quotidienne  injectée  était  de  114  mil¬ 
ligrammes. 


Ous.  XIX.  —  Tracé  spliygmographique  pris  avant  le  traitement. 


Ods.  XIX.  —  Tracé  spliygmographique  pris  un  soir,  au  moment  où 
la  dose  quotidienne  injectée  était  de  81  milligrammes. 


4"  Appareil  respiratoire.  —  Le  chlorhydrate  de  morphine  ne 
m’a  pas  paru  avoir  d’autre  influence  sur  la  respiration  que  de  dé¬ 
terminer  un  léger  sentiment  d’oppression  ;  mais,  à  haute  dose,  il 
détermine  souvent  de  l’enrouement,  quelques  secondes  après  l’in¬ 
jection. 

3“  Peau  et  membres. — Dans  les  premiers  temps  du  traitement, 
mes  malades  ont  maigri  beaucoup  ;  mais  plus  tard,  lorsque  leur 
état  s’est  amélioré,  i’eiqbonpoint  a  reparu  et  le  poids  du  corps  a 
augmenté  sensiblement. 
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La  face  a  présenté  quelquefois  certaines  particularités  ;  en  effet, 
tandis  que  sous  l’influence  Me  la  maladie  la  face  de  quelques  ma¬ 
lades  est  d’un  jaune  citron,  elle  rougit  chez  eux-mêmes  presque 
aussitôt  après  l’injection,  et  cette  rougeur  dure  plusieurs  heures. 
J’ai  pu.  récemment,  chez  une  femme,  empêcher  la  persistance  de 
la  feinte  ictérique  en  diminuant  les  intervalles  entre  les  injections. 
La  peau  a  presque  toujours  été  le  siège  d’un  prurit  assez  dés¬ 
agréable. 

Quelques  malades  ont  ressenti,  avec  de  fortes  'doses  de  12  cen¬ 
tigrammes  et  plus,  des  commotions  diurnes  et  nocturnes  dans  les 
membres.  D’autres  n’en  ont  éprouvé  qu’au  bout  de  vingt  heures 
et  cessaient  de  les  ressentir,  une  fois  l’injection  du  matin  faite.  Ils 
comparent  ces  sensations  à  des  secousses  électriques.  Je  me  suis 
assuré  que  ce  sont  bien  des  effets  du  médicament. 

6°  Durée  de  l’inllitence  morphinique,  —  La  durée  de  l’influence 
de  la  morphine  sur  les  aliénés  varie  beaucoup  d’après  le  degré  et 
la  variété  du  trouble  mental. 

Chez  les  malades  tranquilles,  comme  certains  lypémaniaques, 
certains  monomanes,  la  durée  de  l’action  est  de  près  de  vingt- 
quatre  heures  ;  chez  les  maniaques,  les  hallucinés  et  les  lypéma- 
hiaques  agités,  la  durée  de  l’action  ne  dépasse  guère  huit  heures 
mais  n’atteint  jamais  vingt  heures.  Il  en  est  de  même  chez  les  hys¬ 
tériques  agitées. 

Aussi  il  est  nécessaire,  si  l’on  veut  guérir  ou  améliorer,  de 
renforcer  l’injection  du  matin  par  une  seconde  injection  dans 
l’après-midi,  et  quelquefois  même  par  une  troisième  injection  vers 
la  vingtième  heure,  ces  deux  dernières  données  à  des  doses  moins 
fortes  que  celle  du  matin. 

Cette  durée  de  l’action  du  médicament  est  révélée  parfois  par 
des  phénomènes  assez  singuliers  :  vers  la  vingtième  heure  les  ma¬ 
lades  ont  des  frissons,  un  malaise  général,  de  la  courbature,  un 
sentiment  d’anéantissement,  sont  incapables  de  rien  faire,  et  tous 
ces  malaises  cessent  aussitôt  l’injection  du  matin  faite.  Ce  besoin 
de  la  mérf/caffon  est  d’autant  plus  intéressant  à  observer,  quel’oii 
a  affaire  à  des  malades  qui,  d’ordinaire,  se  refusent  à  tout  traite¬ 
ment  et  qu’on  les  voit  attendre  avec  impatience  le  moment  où  ils 
seront  traités  et  prendre  te  tour  de  ceux  qui  les  précèdent. 

Les  variations  dans  ta  durée  de  l’action  de  la  morphine  ont 
une  grande  influence  sur  le  sommeil  ;  c’est  ainsi  que  tantôt  une 


injection  de  10  à  20  centigrammes,  faite  le  matin,  favorise  le 
sommeil  de  la  nuit  suivante,  et  que  tantôt  cette  même  injection 
est  insufüsante  'pour  amener  du  sommeil  nocturne.  Cela  tient 
quelquefois  à  ce  que  l’injection  du  matin  détermine  du  sommeil 
pendant  une  partie  du  jour  et  que  le  besoin  de  dormir  la  nuit 
n’existe  plus.  Je  fais  dans  ces  cas  une  seconde  injection  dans 
l’après-midi. 

C.  Effets  physiologiques  d’un  pronostic  favorable;  mode  d’ac¬ 
tion-  curative  de  la  morphine,  —  L’aliéné  qui  guérira  ou  qui 
s’améliorera  par  les -injections  sous-cutanées  de  morphine  pré¬ 
sente,  dès  les  premières  doses,  les  phénomènes  suivants,  qui  s’ac¬ 
centueront,  puis  diminueront  plus  tard  et  dont  quelques-uns  ces¬ 
seront  enfin. 

,  Je  les  note  par  ordre  d’apparition  : 

Rougeur  de  la  face,  des  conjonctives  ;  nausées  j  vomissements 
muqueux  et  alimentaires  ;  sensation  de  chaleur  générale  ;  anéan¬ 
tissement  ;  courbature  ;  sommeil  ;  amaigrissement  et  perte  de 
poids  dans  les  premiers  temps  ;  diminution  continue  de  la  tension 
artérielle,  que  l’on  constate  avec  le  doigt  et  avec  le  sphygmographe; 
puis  amélioration  de  la  physionomie,  qui  s’embellit,  devient  inteh 
ligente  ;  le  teint  s’éclaircit,  du  menton  au  front;  le  front  est,  à  un 
certain  moment,  encore  jaune,  alors  que  le  bas  de  la  face  est  clair 
et  rose  ;  franchise  et  vivacité  du  regard  ;  augmentation  du  poids 
et  embonpoint  ;  réapparition  régulière  des  règles. 

La  corrélation  entre  ces  phénomènes  physiologiques  et  la  cure 
de  l’aliénation  me  paraît  pouvoir  être  expliquée  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

La  rougeur  de  la  face  est  le  résultat  d’une  diminution  dans  la 
tension  vasculaire  qui  se  produit  aussi  dans  l’encéphale  et  qui  dé¬ 
termine  le  narcotisme.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  de  cha¬ 
leur  générale. 

La  diminution  continue  de  la  tension  artérielle  qui  remplace 
l’augmentation  de  la  tension,  indique  que  Ÿétat  sthénique  du  sys¬ 
tème  artériel  est  dominé,  et- que  les  fonctions  végétatives  vont  de 
nouveau  se  rétablir. 

£n  ellèt,  cette  asthénie  est  suivie  de  modifications  visibles  de  la 
physionomie,  du  regard,  du  teint,  de  la  face,  de  la  couleur  de  la 
peau  en  général,  de  l’expression  de  la  pensée,  de  l’augmentation 
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du  poids  du  corps  et  de  la  réapparition  des  règles,  en  même 
temps  que  de  la  diminution,  puis  de  la  cessation  du  délire  et  des 
hallucinations. 

Il  semble  que  la  morphine  facilite  la  nutrition  de  -la  substance 
nerveuse  et  qu’elle  fasse  disparaître  ou  diminuer  l’anémie  et  la 
dyscrasie  dont  on  observe  les  symptômes  et  dont  j’ai  maintes  fois 
constaté  les  traces  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  parié- 
to-frontales. 

Cette  explication  que  je  donne  de  l’action  de  la  morphine  me 
semble  être  corroborée  par  un  fait  d’observation  que  tout  médecin 
a  pu  observer  sur  des  aliénés  atteints  de  folie  simple,  à  savoir:  que 
le  délire  diminue  et  même  cesse  pendant  les  maladies  fébriles. 
Que  de  fois  m’est-il  arrivé  d’obtenir  des  paroles  raisonnables  et 
des  renseignements  exacts  sur  leurs  antécédents,  sur  leurs  con¬ 
ceptions  délirantes  et  sur  leurs  hallucinations,  d’aliénés  pris  de 
fièvre  symptomatique  d’une  angine,  d’une  pleurésie,  d’une  pneu¬ 
monie,  lesquels  s’étaient  refusés  jusque-là  à  parler  ou  à  répondre  1 
La  fièvre  avait  déterminé,  dans  leur  cerveau,  une  paralysie  vaso¬ 
motrice  sous  l’influence  de  laquelle  l’état  sthénique  des  vaisseaux 
cérébraux  et  l’anémie  de  la  substance  cérébrale  avaient  diminué 
ou  cessé  temporairement. 

Le  même  fait  physiologique  se  produit  au  moment  de  la  mort, 
chez  certains  aliénés  privés  jusqu’alors  de  raison. 

L’influence  favorable  de  la  médication  morphinique  sur  cer¬ 
taines  folies  dont  la  cause  est  une  douleur  cérébro-spinale  ou 
ganglionnaire  doit  être  encore  expliquée  par  la  cessation  rapide  de 
la  douleur.  Des  auteurs  ont  bien  dit  que  dans  ces  cas  l’améliora¬ 
tion  et  la  guérison  tenaient  à  ce  que  le  cerveau  était  moins  sensible 
aux  impressions  douloureuses,  mais  les  nombreuses  réponses  que 
m’ont  faites  mes  malades  me  permettent  d’affirmer  que  la  douleur 
est  atténuée  et  enfin  supprimée  (voir  le  chapitre  des  Indications). 

D.  Motifs  d’un  pronostic  défavorable.  —  Il  est  une  particularité 
très-intéressante  du  traitement  :  c’est  celle  qui  concerne  la  résis¬ 
tance  aux  effets  physiologiques  morphiniques. 

Cette  résistance  est  énorme  chez  des  individus  atteints  de  folies 
incurables  ou  difficilement  curables. 

Certains  aliénés  ne  présentent  de  phénomènes  physiologiques 
qu’après  des  doses  injectées  de  13  centigrammes  et  plus. 
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J’ai  eu  (les  malades  chez  lesquels  la  morphine  n’à  déterminé 
aucun  phénomène  physiologique,  bien  que  j’aie  élevé  les  doses 
quotidiennes  données  en  une  fois  jusqu’à  45  centigrâmmeSj  et 
bien  que  je  suis  arrivé  à  ces  doses  élevées,  en  une  semaine,  par 
quantités  quotidiennes  de  6  à  8  centigrammes,  ce  qui  exclut  l’idée 
de  tolérance.  L’estomac,  l’intestin,  le  cerveau,  les  artères  ne  res¬ 
sentent  aucun  eQet  chez  ces  aliénés,  et  il  semble  que  vous  leur 
injectiez  une  solution  non  médicamenteuse. 

Les  malades  qui  m’ont  Offert  une  lésistance  absolue  aux  effets 
physiologiques  n’ont  pu  être  même  améliorés  ;  aussi,  j’en  suis 
àfrivé  à  considérer  comme  défavorable  dans  le  début  de  la  médi¬ 
cation  l’absence  de  vomissOmentSj  de  rougeur  de  la  face,  de  [dimi¬ 
nution  delà  tension  artérielle;  de  narcotisme  et  d’amaigrissement. 

Il  est  impossible  dé  savoir,  dans,  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  comment  . expliquer  cette  résistance  de  certains  aliénés  à  des 
doses  élevées  de  morphine  administrées  en  très-peu  de  jours  ;  il 
faut  se  bornera  enregistrer  le  fait. 

E.  Conditions  physiologiques  et  morbides  qui  rendent  la  médi¬ 
cation  infructueuse  ;  accidents  et  dangers.  —  Menstruation.  Les 
aliénées  dont  le  délire  se  réveille  ou  dont  l’agitation  se  reproduit 
aux  périodes  menstruelles  sont  les  plus  difiiciles  à  guérir  (obs.  XXX, 
XXXm  et  XXXV),  et  cela  se  comprend,  puisqu’elles  ont  en  elles 
une  cause  périodique  d’irritatioii  sympathique  ;  aussi  est-il  néces¬ 
saire,  chez  ces  malades;  d’élever  beaucoup  les  doses  aux  époques 
cataméniales. 

Inanition.  Les  aliénés  qui  se  refusent  et  qui  se  sont  refusés  à 
manger  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  supportent  diflicile- 
ment  la  médication  et  guérissent  ou  même  s’améliorent  rarement, 
parce  qu’il  est  impossible  de  donner  des  doses  suffisantes. 

Cachexie.  Il  en  est  dé  même  des  aliénés  qui  arrivent  dans  un 
état  de  cachexie,  de  maigreur,  de  pâleur  intenses.  Soit  que  les 
lésions  cérébrales  soient  plus  avancées  que  chez  d’àülres;  suit  qu’ils 
süppotterit  màl  les  doses  élevées,  j’ai  le  plus  souvent  échoué.  Il 
est  de  fait  que  les  autopsies  que  j'ai  pratiquées  dans  ces  cas 
m’ont  révélé  des  lésions  macroscopiques  et  microscopiques  bien 
plus  avancées  que  chez  d’autres,  aU  point  de  vue  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  dé  la  nécrose  des  éléments  nerveux  et  des  alté¬ 
rations  vasculaires. 
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Incohérence.  Un  état  plus  ou  moins  avancé  d’incohérence  est 
encore  une  mauvaise  condition  pour  le  sjiccës  ;  la  raison  en  est  la 
même  que  celle  que  je  viens  d’exposer  à  propos  delà  cachexie. 
Plus  la  nécrose  des  éléments  nerveux  et  des  capillaires  cérébraux 
est  avancée,  plus  la  guérison  ou  l’amélioration  est  difficile. 

Je  ferai  pourtant  remarquer  qu’il  ne  faudi'ait  pas  pferidre  abso¬ 
lument  la  diminution  de  mémoire,  chez  un  aliéné,  pour  un  signe 
de  démence.  La  diminution  de  la  mémoire  doit  être  considérée 
quelquefois  comme  un  résultat  momentané  dü  vagué  dans  lequel 
les  conceptions  délirantes,  les  hallucinations  plongent  les  malades, 
et  elle  disparaît  par  conséquent  avec  la  cause  qui  l’avait  engendrée. 

L’ancienneté  de  l’aliénation,  l’état  de  démence,  de  folie  systé¬ 
matisée,  la  mülliplicilé  des  délires,  les  idées  de  grandeur  rendent, 
le  plus  souvent,  la  médication  inutile  ;  pourtant,  j’ai  guéri  une 
femme  atteinte  de  folie  lypémaniaqiie  avec  démence  (obs.  3Qf), 
Une  autre  atteinte  de  folie  lypémaniaque  avec  idées  dè  grandeur 
(obs.  XXIV)  et  j’ai  fait  cesser  les  idées  de  grandeur  chez  la  femme 
Û***  (obs.  XXXII). 

L’ancienneté  des  hallucinations  est  encore  ün  pronostic  gravé. 
Dans  ces  derniers  cas,  les  injections  de  morghine  doivent  être  fré¬ 
quentes  et  la  saturation  à  l’excès  par  des  doses  élevées  et  rappto- 
chées  est  la  seule  méthode  utile  dans  ces  formes  intenses  de  l’alié¬ 
nation  mentale;  du  reste,  pOürcés  folies»  sensorielles  comme  pour 
les  autres,  la  durée  du  traitement  est  ordinairement  èn  rapport 
avec  l’aUcienneté  de  la  maladie. 

F.  La  médication  offre-t-elle  des  accidents  comparables  aux 
effets  de  l’opiophagie?  —  Je  hîai  observé,  chez  aucun  de  mes 
malades,  les  caractères  donnés  aux  opiophages  et  à  ceux  qui  ont 
été  empoisonnés  par  l’opium. 

Pour  ce  qui  concerne  la  comparaison  avec  l’opiophagié,  si  dans 
les  premiers  temps  mes  malades  oUt  le  corps  amaigri,  si  leur  phy¬ 
sionomie  exprime  la  torpeur,  s’ils  sont  somnolents  pèndaut  les 
heures  qui  suivent  l’injection,  ces  phénomènes  ne  durent  pas  et 
on  observe  au  contraire,  lorsque  la  maladie  est  domptée,  de  la  cOt 
loration  et  l’animation  des  traits,  un  embonpoint  de  bonne  nature, 
beaucoup  d’appétit,  le  retour  aux  habitudes  de  travail,  une  appa¬ 
rence  de  bien-être  général,  et,  loin  d’avoir  les  extrémités  froides, 
les  malades  disent  que  le  sang  circule  dans  les  extrémités  ;  il  est 
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de  fait  qu’ainsi  traités  les  malades  ne  ressentent  plus  aussi  vive¬ 
ment  le  froid  et  les  changements  de  température. 

Quant  aux  inconvénients  et  aux  dangers  des  injections  sous- 
cutanées  employées  chez  les  aliénés,  ils  sont  les  mêmes  que  chez 
les  autres  malades  ;  je  n’ai  pas  à  les  rappeler  ici  ;  mais,  avec  des 
soins  et  de  l’attention,  on  peut  toujours  les  éviter. 

Avant  de  terminer,  je  veux  signaler  un  sérieux  avantage  de 
cette  médication.  Par  la  rapidité  d’influence  sur  l’agitation  des 
malades,  elle  permet  de  traiter  une  certaine  catégorie  d’aliénés 
dans  leur  domicile  et  de  leur  éviter  le  séjour  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux.  Les  aliénés  traités  par  cette  méthode  seront  de 
plus  en  plus  considérés  comme  des  malades  et  non  comme  des 
individus  dont  il  faut  se  débarrasser  au  plus  vite. 

Je  ferai  aussi  remarquer  que  les  aliénés  dont  j’ai  annoncé  la 
guérison  étaient  bien  guéris  j  ils  présentaient  ce  caractère  précis 
du  retour  à  l’état  normal  :  la  conscience  de  l’état  de  folie  antérieur, 
le  souvenir  du  délire  et  de  ses  diverses  manifestations  et  la  recon¬ 
naissance  pour  ceux  qui  les  avaient  soignés,  trbis  signes  dont  on 
ne  tient  pas  assez  compte  lorsqu’on  laisse  sortit  un  aliéné  d’un 
asile.  , 

Je  ne  prétends  pas  que  céîîe  ihetiiode  empêche  à  jamais  les  ré¬ 
cidives  de  la  folie  pas  pliyi  qub  l’ori  ne  saurait  échapper  aux  réci¬ 
dives  de  la  tuberculisation  et  du  plus  grand  nombre  des  maladies 
constitutionnelles  (1)  ;  mais  je  suis  certain  qu’il  est  possible,  par 
cette  médication  employée  à  temps,  d’empêcher  dans  certains  cas 
le  développement  à  nouveau  de  l’aliénation  mentale.  Les  aliénés 
ont  presque  tous  eu,  au  début  de  leür  maladie,  un  point  doulou¬ 
reux  crânien,  cérébral,  intercostal  ou  autre,  ou  certains  phéno¬ 
mènes  dont  la  guérison  obtenue  par  la  morphine  arrête  l’accès 
menaçant  de  la  folie.  J’ai  déjà  été  assez  heureux  pour  produire 
un  semblable  résultat  chez  quelques  malades  de  la  Salpêtrière 
(obs.  XV,  XXIIl  et  XXXIX)  et  chez  plusieurs  mplades  de  la  ville. 

En  résumé,  le  traitement  de  la  folie  névropathique  et  par  ané¬ 
mie  cérébrale,  par  le  chlorhydrate  de  morphine  administré  sur¬ 
tout  en  injections  sous-cutanées,  donne  des  résultats  très-satisfai¬ 
sants. 


(1)  itnnates  miiico-psychologiques,  mars  1874. 
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Cette  médication  est  surtout  avantageuse  dans  la  folie  où  il 
existe  de  la  sthénie  du  système  artériel,  et  dans  les  variétés  sym¬ 
ptomatiques  suivantes  ;  lypémanie  avec  ou  sans  hallucinations  ; 
extase  ;  stupeur  ;  délire  religieux,  mystique  ;  agitation  maniaque  ; 
anxiété  mélancolique  ;  délire  à  double  forme.  Elle  n’agit  qu’à  la 
condition  que  les  aliénés  ressentent  des  effets  physiologiques  mor¬ 
phiniques. 

Elle  est  très-nuisible  dans  les  formes  congestive  et  inflamma¬ 
toire  de  folie  et  dans  la  folie  par  athérome;  aussi,  le  diagnostic 
anatomique  de  la  maladie  ne  saurait  être  fait  avec  trop  de  soin. 


OBSTÉTRIQUE 

Mes  enusea  d'erreur  dana  le  diaguoatic  do  la  grosseaao  (1); 
par  M.  le  professeur  Pa'jot. 

Je  passe  maintenant  aux  erreurs  de  la  troisième  espèce. 

.De  toutes,  celles-ci  sont  les  plps  rares  et  les  plus  excusables. 

Prendre  un  genre  de  grossesse  pour  un  autre  doit  s’entendre  de 
la  confusion  faite  entre  une  grossesse  simple  et  une  grossesse  mul¬ 
tiple,  entre  une  grossesse  normale  et  la  grossesse  extra-utérine  avec 
toujess  ses  variétés. 

Ici,  je  serai  nécessairement  très-bref,  car  sur  un  pareil  sujet, 
aucun  homme,  quels  que  soient  sa  pratique  et  son  âge,  n’a  le  droit 
de  parler  de  son  expérience  personnelle;  les  exemples  s’observent, 
trop  rarement  pour  que  le  médecin  le  plus  occupé  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  la  ville  puisse  avoir  l’outrecuidance  de  penser,  et  de 
dire  qu’il  a  appris  à  toujours  distinguer  les  diilérentes  espèces  de 
grossesses  entre  elles. 

Ceci  est  absolument  vrai  pour  les  grossesses  extra.-utérines. 

Il  est  un  peu  plus  commun  et  moins  difücile  de  reconnaître  les 
grossesses  multiples,  mais  combien  d’erreurs  ne  commettent  pas 
encore  les  maîtres  les  plus  autorisés. 

Capuron,  âgé  de  près  de  quatre-vingts  ans,  ayant  pratiqué  et 
enseigné  l’obstétrique  pendant  cinquante  années  au  moins,  me  disait 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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un  jour  à  la  Charitéj  en  me  considérant  examiner  une  femme 
enceinte  qU’on  soupçonnait  de  porter  deux  enfants  : 

a  Mon  ami,  il  n’y  a  qu’un  moyen  certain  de  savoir  si  la  grossesse 
est  double  :  quand  on  a  vu  sortir  un  fœtus,  si  l’on  en  sent  un 
autre,  on  est  sûr  qu’il  y  en  avait  deux.  » 

Nous  sommes,  je  me  hâte  de  le  dire,  depuis  l’emploi  du  sté¬ 
thoscope,  en  possession  d’un  moyen  de  diagnostic  un  peu  moins 
naïf.  J’ai  toujours  soupçonné  les  Oreilles  de  Capuron  d’avoir  été, 
comme  celles  de  Boyer,  un  peu  réfractaires  à  l’usage  d’un  moyen 
nouveau,  VauseUltation,  tombant  au  beau  milieu  de  leur  carrière  et 
de  leur  position  déjà  faite.  Boyer,  avec  sa  causticité  habituelle, 
demandait  si,  avec  le  cylindre  de  M.  Laënnec,  on  pouvait  entendre 
l’herbe  pousser.  Capuron,  lui,  ne  croyait  pas  beaucoup  à  la  possi¬ 
bilité  de  distinguer  deux  cœurs  dans  l’utérits. 

Sans  doute,  il  n’est  guère  d’accoucheurs,  en  faisant  leur  examen 
de  conscience,  qui  ne  s’avouent  à  eux-mêmes  avoir  pris  plus  d’une 
fois  une  grossesse  simple  pour  une  grossesse  double,  et  une  gros¬ 
sesse  double  pour  une  grossesse  simple. 

Cette  erreur,  je  l’ai  commise  comme  les  autres,  au  moins  deux 
fois,  sans  compter  celles  que  je  n’ai  pu  vérifier. 

Parmi  les  femmes  soumises  au  toucher  dans  mes  cours  particu¬ 
liers  pendant  vingt  ans,  il  a  dû  se  présenter  plusieurs  grossesses 
gémellaires;  or,  dans  deux  cas  où  elles  ne  furent  pas  diagnosti¬ 
quées,  les  femmes  accouchèrent  de  deux  enfants  à  la  Clinique. 

Prendre  une  grossesse  simple  pour  une  grossesse  double  n’est  pas 
une  erreur  commun’è.  Elle  est  d’ailleurs  moins  excusable.  Prendre 
une  grossesse  gémellaire  pour  une  grossesse  simple  est  une  mé¬ 
prisé  moins  rare  et  plus  naturelle,  à  cause  de  la  fréquence  de  cette 
dernière. 

Sur  iOO  femmes,  en  annonçant  100  grossesses  simples,  on  se 
trompera  moins  de  deux  fois.  On  a  donc  plus  de  quatre-vingt- 
dix-neuf  chances  pour  être  dans  le  vrai,  et  deux  au  plus  pour  se 
tromper. 

Retourner  la  proposition,  c’est  retourner  la  proportion. 

Du  reste,  il  n’est  pas  très-difficile  de  reconnaître,  non  pas  toutes, 
mais  un  certain  nombre  de  grossesses  gémellaires  à  partir  du 
sixième  ou  septième  mois.  Les  signes  en  sont  parfaitement  décrits 
dans  les  traités  modernes.  Ils  sont  exacts. 

Ce  que  l’on  ne  dit  pas  et  ce  qu’i|  faut  dire,  c’est  que  le  point 
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imporlant  estde  se  douter  de  la  chose.  Si,  par  le  volume  du  ventre, 
par  sa  forme,  par  un  caractère  quelconque,  on  a  l’idée  d’une  gros¬ 
sesse  double,  en  procédant  avec  soin  à  l’examen,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  le  diagnostic  sera  probablement  établi. 

Mais  l'auscultation  seule  pouvant  donner  la  certitude  par  la 
constatation,  comme  on  l’écrit  partout,  de  deux  cœurs  fœtaux 
entendus  en  mtme  temps  dans  deux  points  éloignés  avec  une  inten¬ 
sité  égale  ou  presque  égale  et  de  nombre  et  de  rhythme  différents, 
quand  on  n’a  pas  la  pensée  de  la  présence  d’un  autre  fœtus,  après 
avoir  entendu  un  cœur,  on  ne  va  pas  à  la  recherche  du  second,  la 
grossesse  suit  son  cours,  l’accouchement  arrive  et  la  bévue  devient 
indéniable  devant  le  signe  de  Capuron. 

S’il  est  un  seul  médecin  dans  l’univers,  ayant  vu  quelques 
accouchements  doubles,  qui  ne  l’àit  jamais  commise  cette  bévue, 
qu’il  se  nomme,  et  je  lui  promets  ma  voix  pour  l’Académie,  quand 
j’en  serai,  à  moins  qu’il  n’en  soit  déjà. 

Il  arrive  encore  qu’en  soupçonnant  deux  fœtus  on  ne  puisse  pas 
parvenir  à  saisir  distinctement  le  second  battement. 

Il  convient  alors  de  renouveler  l’examen  plusieurs  fois,  à  un  ou 
deux  jours  d’intervalle,  et  la  position  réciproque  des  deux  enfants 
venant  à  se  modifier  quelque  peu,  ou  les  bruits  acquérant  plus 
d’intensité,  permettront  d’entendre  par  Une  recherche  répétée  les 
bruits  insaisissables  jusque-là. 

Pour  les  grossesses  triples,  quadruples,  leur  rareté  absolue  et 
relative  est  tellement  grande,  qu’elles  sont  pour  ainsi  dire  en  dehors 
de  l’art  et  de  la  pratique,  bien  qu’on  parle  d’tlne  grossesse  de  trois 
fœtus  constatés  avant  l’accouchement. 

Quant  aux  grossesses  extra-utérines,  elles  aussi  ont  donné  et 
donneront  encore  lieu  à  la  double  erreur  î 

Prendre  une  grossesse  normale  pour  une  extrarutérine,  prendre 
une  extra-utérine  pour  une  normale. 

Les  hommes  de  mon  âge  connaissent  tous  l’observation  légen¬ 
daire  de  la  femme  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  il  y  a  une 
quinzaine  d’années. 

Les  chirurgiens  les  plus  éminents  de  Paris,  après  avoir  constaté 
une  grossesse  abdominale,  délibérèrent  sur  la  question  de  savoir 
par  quelle  voie  on  extrairait  le  fœtus,  qu’on  sentait  distinctement 
à  travers  le  vagin.  Heureusement  on  pria  P.  Dubois  d’examiner  la 
patiente;  il  constata  «ne  grossesse  utérine  normale,  et  annonça 
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que  l’accouchement  aurait  lieu  naturellement.  Ce  qui,  en  effet, 
arriva. 

J'ai  été  appelé  pour  un  cas  bien  moins  retentissant,  mais  tout  à 
fait  analogue. 

Il  y  avait  en  1860,  dana  la  salle  Sainte-Ânne,  de  l’Hôtel-Dieu, 
une  femme  enceinte  de  sept  mois,  dont  la  grossesse  abdominale 
avait  été  constatée  par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  l’hô¬ 
pital  et  du  dehors.  On  gardait  cette  femme  en  observation  jusqu’à 
ce  qu’on  se  décidât  à  lui  pratiquer  l’opération  qu’on  jugeait  néces¬ 
saire  pour  faire  l’extraction  de  l’enfant.  Je  fus  prié  de  la  voir. 

C’était  une  primipare  assez  délicate,  le  ventre  avait  le  volume 
d’une  grossesse  de  sept  mois.  Le  fœtus  paraissait  logé  sous  la  paroi 
abdominale,  et,,  pai;  le  vagin,  on  sentait  l’extrémité  céphalique, 
comme, si  elle  eût  été  séparée  du  dojgt  seulement  par  l'épaisseur 
du  vagin. 

A  cette  époque,  j’avais  pbset’vé  déjà,  parmi  les  fernmes  enceintes 
de  mon  amphithéâtre,  deux  sujets  presque  semblables. 

Le  col,  fut  étudié  isoigneusemen.l,,  il.  était  évidemment  modifié 
comme  il, doit  l’être  cJrgZi  qpe,  priniipare  de  sept  mois.  11  avait  sa 
longueur,. n, ormale, , Le,, raipollissenqent,  s’était  emparé  de  tout  le 
museau,  de,  tanche, „à  ,fre,Yef;?|i^  „pu|SrdÇ-sec  on  sentait  encore  un 
peu  de  fermeté  dans  la,, ré4ipn„^us-yagi}i^\e.,  ,,  i 

L’orifiqe, externe  était  arr9{jfj|,qt|^rfli|é..,  , 

Frappéde  ces  modificatiqus,du,Ç!Pfl,,fQutà  fait  en  harmonie  avec 
le  développement  d’un  utérusigravide  de  sept,  mpis ,  ca  qu*  h’eùt  pas 
eu  lieu  à  ce  degré  si  la  matrice  eût  été  vide  ;  connaissant,  d’ail- 
leure,  les  deux  faits  du  toucher  relatifs  aux  femmes  qui,  avec  des 
utérus  à  parois  si  minces,  qu’on  eût  pu  croire  le  foetus  hors  de  la 
matrice,  étaient  accouchées  naturellement,  je  n’hésitai  plus  à  ma¬ 
nifester  mon  incrédulité  complète  à  l’égard  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine,  à  déclarer  la  grossesse  normale  et  à  prédire  un  accouche¬ 
ment  par  les  voies  naturelles. 

M.  Tarnier,  qui  m’accompagnait,  entendit  mes  raisons,  examina 
les  parties  à  son  tour  et  partagea  mon  avis.  La  femme  fut  gardée  à 
l’hôpital.  Il  fut  convenu  alors  qu’on  attendrait,  puisqu’il  n’y  avait 
rien  de  pressant.  Elle  accoucha  à  terme  sans  difficultés  ! 

(A  suivre.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Itc  riiitcl'veutioii  chirurgicale  dans  les  cas  de  chute  do  l'utérus 
de  cystocëlc  et  de  rcctocële  (I); 

Par  91.  Emin.  Dovedon,  ancien  inlerne  des  hôpitaux. 

Première  classe.  —  Marshall-Hall  a  simplement  jjroposé,  sui¬ 
vant  les  uns,  et  pratiqué,  suivant  les  autres,  l’excision  d’ün  lam¬ 
beau  longitudinal  large  de  1  pouce  environ,  depuis  le  col  utérin 
jusqu’à  l’orifice  vaginal,  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  formée 
par  l’utérus  hernié.  Cette  plaie  doit  être  lermée  par  des  points 
de  suture  simple  placés  d’abord  près  du  col  utérin,  puis  de  plus 
en  plus  près  delà  vulvé.  Ireland  a  modifié  le  procédé  précédent 
et  pratiqué  l’excision  de  la  muqueuse  des  deux  côtés  du  vagin,  et 
Velpeau  transporta  les  excisions  sur  les  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  conduit  pour  lutter  à  la  fois  cotitre  l.i  cystocèle  et  la 
rectocèle  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  prolapsus  utérin. 

Tous  ces  procédés  sont  à  boii  dioit^  abandonnés  ;  les  quelques 
guérisons  annoncées  par  les  opéiatetirsi  h’otit  été,  pour  la  plupart, 
que  temporaires,  et  quatre  ohservâtiorts  d'ëlytéôrâphie  faite  par  M.  J. 
Grant,  par  la  méthode  d’Irelàhd'jTÎëh'ÿ'dey'èîfs’ dé  prolapsus  utérin, 
sont  loin,  suivant  moi,  de  plaid'ér'éli'fkirëlll^dc  Tôpération  (Medical 
and  Surgical  Reporter,  Philàdelfihia,  48S9-1860).  Nous  verrons 
cependant  plus  loin  que  lè  procédé  dè  Màrsliall-Hall  modifié  peut 
parfois  être  employé  avec  avantage. 

Deuxième  'classe.  —  En  1840,  Jobert  (de  Lamballe)  (Mé¬ 
moires  de  P  Académie  de  médecine)  rapporta  trois  cas  de  guérison 
de  cystocèle  avec  chute  de  l’utérus,  obtenue  par  la  méthode  sui¬ 
vante  :  Il  dessina  sur  la  tumeur,  au  moyen  du  nitrate  d’argent, 
deux  lignes  transversales  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  distance 
de  1  pouce  et  9  lignes.  Il  les  attaqua  à  différentes  reprises  avec  le 
même  caustique,  puis  avec  le  bistouri  et  les  réunit  l’une  à  l’autre 
à  l’aide  de  sept  points  de  suture  entortillée,  après  avoir  refoulé  en 
haut  la  portion  intermédiaire  de  la  paroi  vaginale.  Dans  la  troi¬ 
sième  opération  consignée  dans  son  mémoire,'  Jobert  remplaça  les 
lignes  transversales  par  des  lignes  longitudinales  afin  d’obtenir 


(1)  Sajlp  Pt  fln.  Voir  le  dernier  numéro. 
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un  rélrécissement  du  vagin,  sans  que  l’ulérus  subît  aucun  dé¬ 
placement. 

Marion  Sims  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance  des  opérations 
de  Jobert,  mais  le  procédé  qu’il  institua  n’est  qu’un  dérivé  de  celui 
du  chirurgien  français,  car  il  consiste  également  à  affronter  deux 
surfaces  d’avivement  séparées  par  un  intervalle  de  muqueuse  vagi¬ 
nale  laissée  intacte.  La  première  gpération  de  Marion  Sims  fut 
cependant  tout  à  fait  irrégulière  et  assez  analogue  à  celle  de  Mars¬ 
hall-Hall  ;  voulant,  pour  guérir  un  prolapsus  complet  de  l’utérus 
avec  cystoccle,  exciser  une  portion  de  la  face  inférieure  de  la 
vessie,  M.  Sims  n’enleva,  contre  son  gré,  que  la  paroi  vaginale. 
Les  bords  latéraux  de  la  plaie,  qui  avait  la  forme  d’un  large  ovoïde 
à  grand  axe  antéro-postérieur,  furent  rapprochés  par  sept  ou  huit 
points  de  suture  métallique,  et,  au  bout  de  neuf  ans,  le  prolapsus 
ne  s’était  pas  reproduit.  Plus  tard,  M.  Sims  aviva  simplement  la 
muqueuse  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  suivant  deux  lignes 
longitudinales  légèrement  courbes,  se  regardant  par  leur  concavité 
et  se  rejoignant  près  du  col  de  la  vessie  en  formant  un  angle  dont 
les  deux  branches  se  prolongeaient  jusque  sur  les  côtés  du  col  de 
l’utérus.  Cet  avivement  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Jobert,  mais 
ce  dernier  taillait  deux  bandes  rectilignes  et  parallèles. 

Une  importante  modification  qu’apporta  M.  Sims  à  ce  dernier 
procédé  consista  à  fermer  inçpmplétementle  V  fortné  par  les  bandes 
d’avivement,  en  prolongeant  l’excision  suivant  deux  lignes  qui,  se 
dirigeant  l’une  vers  l’autre  sans  arriver  à  se  joindre,  font  un 
angle  droit  avec  les  branches  du  V.  Après  l’adossement  des  bran¬ 
ches  avivées  à  l’aide  des  points  de  suture  métallique,  il  existe  au- 
dessous  du  col  une  espèce  de  septum  transversal,  formé  par  l’union 
des  deux  petites  branches  et  limitant  un  orifice  conduisant  dans 
une  espèce  de  diverticulum  qui  répond  à  la  portion  de  la  paroi 
vaginale  comprise  entre  les  grandes  branches  du  V  affrontées.  Ce 
diverticulum  n’est  pas  parfaitement  clos,  grôce  à  l’avivement  im¬ 
parfait  des  extrémités  des  branches  vers  leur  point  de  rencontre 
près  du  méat,  aussi  les  mucosités  du  col  ne  peuvent-elles  pas  s’y 
accumuler.  M.  Emmet,  instruit  par  quelques  faits  qui  lui  prou¬ 
vaient  que  le  col  pouvait  s’engager  dans  l’orifice  du  diverticulum, 
modifia  le  procédé  précédent  en  fermant  complètement  la  base  du  V 
et  en  le  transformant  ainsi  en  triangle. 

Telle  est,  en  résumé,  la  méthode  de  M.  Sinas.  Si  l’on  en  croit 


son  auteur,  elle  donnerait  des  succès  presque  constants,  même 
dans  les  cas  de  prolapsus  complet  de  rutérus  et  chez  des  femmes 
âgées!  Je  n’ai  pas  pu  me  procurer  une  statistique  des  opérations 
pratiquées  par  Sims  et  par  d’autres  à  l’aide  de  ce  procédé,  mais 
en  faisant  la  part  de  l’exagération  du  chirurgien  américain,  je  suis 
porté  à  croire  que  sa  méthode  est  applicable  dans  nombre  de  cas. 
En  France  elle  est,  en  général,  assez  sévèrement  jugée  ;  toutefois 
elle  a  donné,  en  1872,  à  M.  Panas,  un  succès  complet  dans  un  cas 
de  prolapsus  considérable  de  l’utérus.  La  malade  a  été  revue  il  y  a 
cinq  mois  et  la  guérison  était  radicale.  Dans  cette  opération,  la 
réunion  des  grandes  branches  du  V  avait  manqué,  aussi  M,  Panas, 
lorsqu’il  m’a  donné  quelques  détails  sur  ce  fait,  songeait-il  à  mo¬ 
difier  le  procédé  de  Sims  en  supprimant  les  bandes  d’avivement 
longitudinales,  puisque  le  pli  transversal  suffisait  pour  maintenir 
l’utérus. 

Au  mois  d’août  dernier,  M.  Trélat  pratiqua  l’élytroraphie  par 
la  méthode  de  Sims,  mais  la  malade,  qui  était  du  reste  dans  d’assez 
mauvaises  conditions  de  santé  générale,  succomba  à  un  érysipèle 
et  l’on  ne  peut  rien  conclure  de  ce  fait  ni  pour  ni  contre  l’opéra¬ 
tion.  Si  je  le  cite  ici,  c’est  qu’à  son  propos  M.  Trélat  m’a  com¬ 
muniqué  une  remarque,  suivant  moi  fort  importante.  Pour  rap¬ 
procher  l’une  de  l’autre  les  deux  bandes  longitudinales  et  les 
affronter,  on  passe  d’ordinaire  des  file  sous  les  surfaces  cruenlées 
et  l’aiguille  entre  et  ressort  à  une  petite  distance  de  chacun  de  leurs 
bords.  Or  M.  Trélat  a  noté  que,  quand  il  serrait  les  points  de  su¬ 
ture,  chacune  des  bandes  se  fronçait  sur  elle-même,  et  il  a  craint 
de  ne  pas  avoir  bien  mis  en  contact  les  surfaces  saignantes.  Gomr 
ment  éviter  ce  froncement  des  parties  avivées  ?  En  faisant  sortir 
l'aiguille  par  la  plaie  d’un  côté,  puis  en  l'introduisant  également 
dans  la  plaie  du  côté  opposé  pour  faire  ensuite  sortir  sa  pointe  en 
dehors  du  bord  externe  de  celle-ci.  Ce  mode  de  réunion  aurait 
l’inconvénient  de  permettre  aux  surfaces  cruentées  de  s’écarter 
l’une  de  l’autre  au-dessus  des  fils,  mais  il  me  paraîtrait  encore 
préférable  à  celui  qu’on  emploie  habituellement. 

La  difficulté  de  l’opération  et  rincertiludc  où  Pon  se  trouve 
d’avoir  un  affrontement  parfait  ont  décidé  M.  Trélat  à  essayer,  la 
première  fois  qu’il  en  aura  l’occasion,  de  pratiquer  simplement, 
sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  l’excision  d’un  jarge  lambeau  de 
forme  elliptique,  à  grand  axe  antérorpostéfieuv.  En  un  mot, 


-  316  — 


M.  Trélat  compte  faire  l’opération  pratiquée  avec  succès  par 
M.  Siras  lorsqu’il  cherchait  à  exciser  une  portion  de  la  paroi  vési¬ 
cale;  il  imiterait  ainsi  M.  Verneuil,  qui  a  employé  aussi  avec  un 
succès  complet  ce  mode  d’avivement  dans  un  cas  de  cystocèle  volu¬ 
mineuse  accompagnée  d’une  rectocèle  et  de  symptômes  graves. 

M.  Verneuil  réséqua  presque  la  totalité  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  dans  toute  sa  longueur,  après  lui  avoir  fait  former  un  pli 
qu’il  traversa  tout  d’abord  à  sa  base  par  dés  fils.  L’opération  fut 
faite  méthodiquement,  et  le  lambeau  elliptique,  taillé  à  petits  coups 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  après  le  passage  des  fils,  était  parfai¬ 
tement  régulier.  Après  la  guérison,  la  paroi  antérieure  du  vagin 
était  devenue  légèrement  concave  et  présentait  une  bande  rosée  de 
tissu  cicatriciel,  tendue  entre  le  col  utérin  et  l’iirèthre  et  formant 
une  sorte  de  ligament  suspenseur  ou  de  sangle  soutenant  la 
vessie. 

Le  fait  de  Sims  et  celui  4e  M.  Verneuil  suffisent  pour  nous  prou¬ 
ver  qu’appliquée  à  la  cure  des  prolapsus  utérins  et  des  cyslocèles,  la 
méthode  de  Marshall-Hall  peut  réussir,  mais  à  la  condition  tou¬ 
tefois  qu’on  fasse  une  excision  très-large  et  profonde  de  la  paroi 
vaginale  ;  la  forme  elliptique  donnée  à  la  surface  d’avivement  nous 
paraît  devoir  être  1^  meilleure.  Suivant  qu’il  y  a  cystocèle  ou  rec¬ 
tocèle,  l’excision  doit  être  faite  sojt  en  avant,  soit  en  arrière.  Dans 
les  cas  de  prolapsus  utérin,  l’élytroraphie  par  la  méthode  de  Sims 
(dernier  procédé)  a  l’avantage,  tout  en  rétrécissant  le  vagin,  de 
ne  pas  être  suivie  de  la  formation  d’une  bride  cicatricielle  suscep¬ 
tible,  comme  dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  d’exercer  une  certaine 
traction  sur  le  col.  Si  l’ulérus  n’est  pas  sensiblement  abaissé,  si 
par  conséquent  ses  ligaments  suspenseurs  ne  sont  pas  relâchés, 
celte  bride  peut  au  contraire,  en  prenant  le  col  pour  point  d’at¬ 
tache,  maintenir  plus  solidement  la  vessie  ou  le  rectum. 

Je  préférerais  donc  l’excision  pure  et  simple,  telle  que  l’a  prati¬ 
quée  M.  Verneuil,  dans  les  cas  de  rectocèle  et  de  cystocèle  non 
compliquées  de  prolapsus  utérin,  et  la  dernière  méthode  de  M.  Siras 
dans  ceux  où  la  chute  de  l’utérus  constitue  la  principale  difformité  ; 
on  pourrait  alors,  comme  le  pense  M.  Panas,  se  contenter  de  rétré¬ 
cir  le  vagin  près  du  col  en  ne  faisant  l’avivement  que  suivant  deux 
bandes  transversales. 

Nous  avons  dit  que  les  prolapsus  de  l’utérus  pouvaient  recon¬ 
naître  pour  cause  un  excès  de  substance  de  l’organe  déplacé  ;  dans 
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ces  cas  il  est  évident  que  c’est  à  cet  organe  lui-même  que  l’exérèse 
devrait  être  appliquée.  L’ablation  d’un  pblype  utérin, , l’amputation 
du  col  ou  l’énucléation  d’un  myome  développé  dans  l’interstice  de 
ses  fibres,  constituent  parfois  le  seul  traitement  qui  soit  réelle¬ 
ment  indiqué. 

On  a  reproché,  je  le  sais,  aux  opérations  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  d’exposer  le?  jours  des  malades  trop  souvent  sans 
utilité;  quant  à  moi,  elles  ne  me  semblent  pas  assez  graves  pour 
qu’on  doive  hésiter  à  les  pratiquer  lorsque' les  indications  en 
sont  formelles.  Leur  utilité,  dans  certains  cas,  me  paraît  démon¬ 
trée  et  les  propositions  suivantes  résument  la  manière  dont  je 
comprends  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  chute  de 
rulérus,  de  cÿstocèle  et  de  rectocèle. 

CONCLUSIONS 

Un  prolapsus  ulè’rin,  une  dystdcèlè,  Ime  rectobèle  neùvent  se 
produire  brusquement  :  il  fàlU'àlôrd  rédullc  le  plüs  pïdrtiplémént 
possible  l’organe  déplacé.  '' '  '  ' 

Les  opérations  praticablés  sur  le  Jiéfinée,  la  Vulve  et  le  vagin  ne 
sont  pas  assez  dangereuses' p(rili’'‘q'n'bil’‘h'ébite  à ’y  'aVoir  recours, 
lorsque  les  difformités  aux(iuéires  ’dflèi''dbivént  remédier' ne  sont 
pas  suffisamment  palliées  pal-'fèiti|lfdi'a%n''plésstiire  ou  lorsqu’un 
pessaire  est  inapplicable, *  ,ar<à!i  >  : 

Dans  le  choix  d’une  opérali'ôh,  téfiii''ddmpte  de'  l’âge  de  la  ma¬ 
lade;  ne  pas  trop  rétrécir' là  VüHè  et'le  vagin  chez  les  femmes 
menstruées  et  songer  à  la  possibilité  d’une  grossessé’;  après  l’épor 
que  de  la  ménopause  seulement,  il  est  permis  d’oblitérer  presque 
complètement  là  vulve  et  lé 'Vagin. 

La  périnêoraphie  est  toujours  indiquéè  quand  il  existe  une  dé¬ 
chirure  du  périnée  et  souvent  aussi  quand  l’orifice  vulvaire  est  trop 
large.  On  peut  combiner  la  périnéoraphie  avec  toutes  du  presque 
toutes  les  opérations  étudiées  dans  ce  mémoire. 

La  simple  restauration  du  périnée  suffit  parfois  pour  permettre 
à  la  malade  de  porter  un  pessaire  inapplicable  auparavant. 

Les  procédés  à  lambeau  vaginal  sont  préférables  aux  autres 
dans  les  déchirures  sans  rupture  de  la  cloison  recto- vaginale. 

Dans  les  déchirures  complètes  du  périnée  avec  cloaque,  donner 
la  préférence  aux  procédés  à  lambeaux  vaginal  et  rectal  de  M.  De- 
marquay  ou  de  M.  Leforl. 


=  Lès  pi'ociîdés  à  lambeau  ont  sur  les  autres  l’avantage  de  rendre 
la  fOrmatioH  des  fistules  moins  fréquenté,  de  faire  une  cloison 
recto-vaginale  épaisse"  et  dé  brider  l’ampbule  rectale  dans  les  cas 
de  rectocèle. 

La  périnéoraphie  à  lambeau  vaginal  peut  constituer  une  opéra¬ 
tion  curative  dans  les  cas  de  rectocèle  simple  avec  déchirure  du 
périnée. 

L’épisioraphie  doit  toujours  être  combinée  avec  la  périnéo¬ 
raphie. 

Cette  Opération  mixte  est  surtout  praticable  chez  les  femmes  âgées, 
après  l’époque  de  la  ménopause,  et  convient  aux  cas  où  les  opé¬ 
rations  destinées  à  rétrécir  le  vagin  sont  impuissantes  à  maintenir 
dans  sa  situation  normale  un.  utérus  volumineux  et  depuis  long¬ 
temps  prolapsé.  La  vulve  doit  être  alors  presque  complètement 
oblitéré.  Il  est  souvent  moins  pénible  pour  une  femme  âgée  d’avoir 
la  vulve  oblitérée  que  de  porter  un  pessaire.  L’oblitération  com¬ 
plète  est  inutile  et  a  même  des  inconvénients  sérieux. 

Le  meilleur  procédé  de  périnéo-épisioraphie  est  celui  de  Kûch- 
1er  5  en  l’employant,  on  forme  au-devant  du  vagin  une  cloison  so¬ 
lide  capable  de  résister  à  la  pression  des  viscères. 

h’élytroraphie  convient  surtout  chez  les  femmes  jeunes  dont  on 
ne  veut  jias  rétrécir  la  vulve  outré  mesure  et  lorsque  l’utérus  n’est 
pas  trop  gros  ni  le  prolapsus  trop  ancien.. 

■  Le  premier  procédé  de  Sims  pratiqué  suivant  la  méthode  de 
M.  Verneuil  est  excellent  quand  on  l’applique  aux  cystocèles  volu¬ 
mineuses  simples. 

Les  rectocèles  et  les  cystocèles  simples  peuvent  aussi  être  opé¬ 
rées  par  la  méthode  d’Huguier  ou  par  l’application  des  pinces  ély- 
trocâustiques  de  M.  Desgranges. 

Le  dernier  procédé  de  Sims,  modifié,  si  l'on  veut,  par  la  suppres¬ 
sion  des  lignes  d’avivement  lorigilüdinales>  convient  mieux  qué 
les  précédents  aux  chutes  de  l’utérus,  et  surtout  chez  les  jeunes 
femmes,  car  on  rétrécit  seulement  le  fond  du  vagin. 

L’élytroraphie  doit  être  pratiquée  en  avant  ou  en  arrièrej  suivant 
qu’il  y  a  prédominance  de  la  cystocèle  ou  de  la  rectocèle. 
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CHIMIE  MÉDICALE 

Star  In  iirC-Dutico  iIcn  aoldcs  biliaires  alaus  l’iirliie  physiologique; 

Par  H.  Johannes  Hoenb; 

Extrait  et  traduction  par  M.  ie  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef 
à  riiOpital  Neckér. 

D’après  les  calculs  de  Bischoff,  le  poids  de  la  bile  sèche,  séctétée 
chaque  jour  par  l’homme,  s’élève  à  17  grammes,  dont  11  grammes 
d’acides  biliaires.  Les  fécès  retiennent  à  peu  près  b  grammes 
d’éléments  biliaires,  soit  environ  un  tiers.  Hoppe-Seyler  est  arrivé 
à  peu  près  aux  mêmes  résultats.  C’est  ainsi  qu’il  trouve,  dans  les 
excréments  d’un  chien  seulement  36  centigrammes  d’acide  cho- 
lique,  correspondant  à  4S  centigrammes  d’acide  taurocbdlique; 
tandis  que  dans  le  même  espace  de  temps  il  avait  été  sécrété  envi¬ 
ron  4  grammes  d’acide  taurocbolique.  Gomme  il  est  établi  qu’au 
contact  des  fécès  les  acides  biliaires  ne  subissent  aucune  transfor¬ 
mation,  on  s’est  demandé  souvent  ce  que  devenait  la  portion  de  ces 
ucides  que  l’on  ne  retrouve  pas,  et  si  cette  portion  était  siniplement 
résorbée.  On  sait  qu’il  y  a  ictère  quand  il  y  a  obstacle  à  l’écoule¬ 
ment  de  la  bile  du  canal  cholédoque;  mais  la  présence  des  acides 
biliaires  dans  l’urine  est  pendant  longtemps  restée  douteuse,  à 
cause  de  l’imperfection  des  moyens  pratiques  mis  en  œuvre  pour 
la  mettre  en  évidence. 

Et  d’ailleurs  l’ictère  se  produit  alors  même  qu’il  n’existe  aucun 
obstacle  au  passage  de  la  bile  du  foie  dans  l’intestin  ;  c’est  dans 
ces  cas  nombreux  que  l’on  a  dit  que  le  sang  ne  détruisait  qu’in- 
conapléfement  la  bile  résorbée.  Les  études  physiologiques  faites 
sur  ces  sujets  difficiles  laissent  encore  beaucoup  à  désirer;  faute  de 
moyens  de  recherches  cliniques  plus  parfaits. 

Eu  opérant  sur  890  centimètres  cubes  d’urine  ictérique,  Hoppe^ 
Seylcr  a  obtenu  4  centigrammes  d’acide  choloïdique,  provenant  de 
la  transformation  des  acides  biliaires,  conformément  à  sa  méthode 
de  recherche,  ce  qui  prouvait  bien  la  non-décomposition,  ou  tout 
au  moins  l’insuffisante  décomposition  de  la  bile  dans  le  sang,  et 
son  passage  dans  l’urine.  Kuhne  a  confirmé  ce  premier  résultat 
et  démontré  qu’il  était  applicable  à  toutes  les  urines  ictériques.  En 
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injectant  dans  les  tissus  de  la  bile  pure  ou  des  solutions  des  sels 
biliaires,  Frerichs  a  constaté  le  passage  des  matières  colorantes 
biliaires  et  des  acides  biliaires  dans  l'urine;  aussi  Kuhne  en 
tire-t-il  comme  conclusion  l’inaltérabilité  de  la  bile  dans  le  sang. 

E.  Bischoff  a  obtenu  un  résultat  constamment  positif  dans  la 
recherche  des  acides  biliaires  dans  l’urine  ictérique  ;  le  poids  de 
ces  acides  n’a  jamais  dépassé  S  décigrammes  par  jour  chez 
l’homme.  Voici  les  méthodes  de  recherches  des  acides  biliaires  les 
plus  usitées  aujourd’hui  ; 

Méthode  de  Frerichs  et  Staedeler.  —  L’urine  évaporée  à  siccilé 
est  épuisée  par  l’alcool  ;  la  liqueur  extractive  est  évaporée,  le  résidu 
sec  repris  par  l’alcool  absolu;  la  liqueur  alcoolique  est  de  nouveau 
évaporée,  enfin  l’extrait  est  dissous  dans  l’eau.  Ce  liquide  est  pré¬ 
cipité  par  le  sous -acétate de  plomb  liquide;  le  précipité  plombique, 
qui  contient  les  acides  biliaires,  est  épuisé  par  l’alcool  et  traité  par 
le  carbonate  de  soude,  qui  transforme  le  sel  biliaire  plombique  en 
sel  de  soude;  la  liqueur  est  évaporée  et  le  résidu  épuisé  par  l’alcool 
absolu.  L’éther  sépare  de  cette  dernière  liqueur  des  acides  biliaires 
en  partie  amorphes,  en  partie  cristallisés. 

Méthode  de  ffoppe-Seyler.  —  L’urine  est  additionnée  d’un 
excès  de  lait  de  ch^ux,  puis  filtrée;  le  liquide  reçoit  un  excès 
d’acide  chlorhydrique,  puis  il  est  abandonné  à  lui-même  pendant 
vingt-quatre  heures.  On  le  décante  pour  le  séparer  des  matières 
cristallines  qui  se  sont  déposées,  et  on  le  fait  bouillir  pendant  une 
demi-heure  avec  un  excès  d’acide  chlorhydrique,  pour  transformer 
les  acides  glycocholique  et  taurocholique  en  acide  choloïdique  ;  enfin 
on  l’évapore  au  bain-marie  jusqu’en  consistance  sirupeuse,  on  y 
ajoute  beaucoup  d’eau  et  l’on  filtre.  Il  reste  sur  le  filtre  une  ma¬ 
tière  noire  que  l’on  traite  par  l’alcool  froid  ;  on  décolore  l’extrait 
alcoolique  par  le  charbon  animal  et  on  l’évapore  à  siccité.  Le  résidu 
contient  l’acide  choloïdique. 

Cette  méthode  ne  donne  pas  tout  l’acide  biliaire  contenu  dans 
un  liquide.  Un  décigramme  de  glycocholate  de  soude,  dissous  dans 
100  centimètres  cuhes  d’eau,  donne  par  l’acétate  de  plomb  un  pré¬ 
cipité  sec,  qui  ne  pèse  que  0»,00S6.  Un  décigramme  de  glyco¬ 
cholate  de  soude  et  2  grammes  d’urée  en  solution  dans  100  centi¬ 
mètre  cubes  d’eau  donnent  par  l’acétate  de  plomb  0*,0101  de  sel 
plombique.  Un  décigramme  de  glycocholate  de  soude =0«,09S18 
d’acide  glycocholique,  en  solution  dans  100  centimètres  cubes 
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d’eaii,  donne  par  l’acétate  basique  de  plomb  un  précipité  du  poids 
de  O*, 11 59.  Un  décigramme  de  'glycocholate  de  soude,  dissous 
dans  200  centimètres  cubes  d’eau,  donne  un  trouble  à  peine  sen¬ 
sible  par  l’acétate  basique  de  plomb.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
derniers  précipités  contiennent  du  carbonate  de  plomb  provenant 
de  l’absorption  de  l’acide  carbonique  de  l’air  par  l’acétate  basique 
de  plomb  employé  en  excès. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  lin  nouveau  trnitcniciit  des  maladies  cbi'oiiliiiicB  de 
l’appareil  respiratoire. 

Depuis  bien  longtemps,  dans  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris, 
de  province,  et  chez  les  malades  ù  leur  domicile,  nous  avons  été 
frappé  du  nombre  de  jeunes  sujets  surtout  qui  succombaient,  par 
défaut  d’un  traitement  suffisant  et  bien  approprié  contre  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  l’appareil  respiratoire. 

Une  assez  grande  quantité  de  ces  affections  sont  mal  à  propos 
confondues  avec  la  phthisie  tuberculeuse,  qui  dépend,'  le  plus 
souvent,  d’une  diathèse  générale  et  que  nous  croyons  dès  lors 
incurable  par  des  moyens  locaux.  Si  l’on  a  cru  parfois  obtenir  ce 
résultat,  physiologiquement  impossible,  c’est  évidemment  par 
suite  de  la  confusion  que  nous  venons  de  signaler  ;  aussi  n’avons- 
nous  aucunement  la  prétention  de  guérir  la  phthisie  tuberculeuse 
par  notre  méthode,  mais  par  son  moyen  avons-nous  ramené 
complètement  à  la  santé,  depuis  quarante  ans,  un  grand  nombre 
de  sujets  que  l’on  avait  abandonnés  comme  poitrinaires,  et  garan¬ 
tissons-nous  des  résultats  semblables  à  ceux  qui  voudront  suivre 
exactement  cette  méthode. 

Les  fumigations  que  nous  conseillons  offrent  ce  double  avantage 
d’aller  directement  aux  organes  malades,  laissant  l’estomac  en 
dehors  de  la  question  médicamenteuse,  pour  lui  permettre  d’uti¬ 
liser  un  régime  approprié,  si  souvent  alors  nécessaire  aux  jeunes 
sujets  surtout  dont  la  constitution  est  presque  toujours  alors  plus 
ou  moins  profondément  altérée. 

Après  avoir  essayé  en  fumigations  toutes  les  plantes  conseillées 
TOHB  LXXXVI.  7®  LIVB.  21 
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pour  cet  usage^  nous  avons  donné  la  préférence,  pour  la  grande 
majorité  des  cas,  à  l’association  du  mèlilol  et  de  la  belladone,  en 
formulant  ainsi  les  paquets  dont  on  devra  se  servir  : 

Paquets  n»  1.  Pr.:  Mélilot.  ...  60  grammes,  en  six  paquets. 

—  n»  2.  Belladone.  .  .  50  —  — 

On  met  un  paquet,  n“  1  et  n°  2,  dans  l’appareil  fumigaloire,  en 
mêlant  les  plantes.  Les  mêmes  paquets  peuvent  servir  six  à  huit 
fois  en  faisant  réchautfer  l’eau  seulement  et  ‘laissant  les  plantes , 
dans  l’appareil. 

Si  les  symptômes  inflammatoires  dominaient,  on  augmenterait 
la  proportion  du  mélilot  ;  si  c’était  au  contraire  les  accidents  ner¬ 
veux  et  les  douleurs  de  poitrinej  on  augmenterait  Ja  proportion  de 
la  belladone;  il  n’existerait  aucun  danger.  Nous  avons  sur  nous- 
même  porté  la  dose  à  parties  égales  du  mélilot  sans  aucun  incon¬ 
vénient,  tandis  qu’en  tisane  les  plus  petites  quantités  ne  sont  pas 
sans  danger. 

Si  nous  n’avions  pas  la  crainte  d’abuser  par  un  article  trop 
étendu,  nous  pourrions  confirmer  tous  ces  faits  par  un  grand 
nombre  d’observations  sérieusement  recueillies,  cette  méthode 
nous  ayant  d’ailleurs  rendu  personnellernent  d’importants  services 
et  pouvant  en  garantir  de  semblables  à  ceux  qui  voudront  l’em¬ 
ployer. 

La  PaLLETiER  (Snrtbe), 
Docteur-médecin. 

20  février  1874. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SÇiENCES 

Séances  des  16,  23  et  29  mars;  présidence  de  M.  BEninARo. 

Élections.  —  M.Gusselis  est  élu  membre  de  la  section  d'anatomie  et 
de  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Nélatos. 

Du  rôle  patbogenique  de  ferments  dans  les  maladies  elii* 
rurgicales,  nouvelle  iiiétiiode  dé  traitement  des  aiiipiitês. — 
M.  Alphonse  Gusiii.'i  lit  un  travail  à  ce  sujet;  il  moiilre  que,  guidé  par  les 
e-xpériences  de  M.  Pasteur,  qui  a  découvert  que  L'air,  est  litlré  par  la  ouate,  il  a 
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songé  à  employer  celte  dernière  pour  empêcher  le  coulact  des  nlnsines  sur  les 
piales  des  amputés. 

.  L’applieatiou  du  bandage  ouaté  â  permis  de  montrer  l'Influence  nuisible  de 
ces  ferments,  et  l’on  peut  aujourd'hui,  grâce  à  ce  pansement,  éviter  les  terri¬ 
bles  accidents  de  la  septicémie. 

Outre  le  liltrage  de  l'air,  le  bandage  ouaté  amène  aussi  la  compression  et 
l'immobilité  des  piales,  il  maintient  leur  température  constante  et  rend  lèa 
pansements  rares,  puisqu’on  ne  les  fait  que  tous  les  vingt-cinq  oU  trente  jours, 
toutes  circonstances  favorables  h  la  cicatrisation. 

La  conclusion  de  ces  espériences,  c’est  que  ce  n’est  pas  l'air  qui  est  nuisible 
aux  plaies,  mais  bien  les  ferments  qu’il  renferme,  ferments  sans  doute  varia¬ 
bles  suivant  les  aspects  différents  des  affeclioné  septicémiques. 

Tvxinsrusian  du  sang.  —  M.  Boulet  présente  IB  fait  observé  par  U.  Bé* 
hier  (voir  p.  241). 

M.  LAniist  fait  observer,  k  propos  de  celle  communication,  qu’il  a  présenté 
il  y  a  trois  ans  le  travail  de  M.  le  docteur  de  Bélina,  qui  renferme  plusieurs 
faits  analogues. 

Étude  eixpérlmeniale  sur  l’ammoniéittie.  —  MM.  V.  FeLM  et 
E.  [liTTBn  présentent  un  travail  sur  re  sujet. 

Les  auteurs  établissent  les  faits  suivants  basés  sur  des  expériences  et  sur 
des  observations  cliniques  et  chimiques  ; 

1"  Les  urines,  en  dehors  des  affections  de  l’appareil  génito-urinaire,  ne  sont 
ammoniacales  que  très-rarement.  On  peut  accuser,  dans  l’immense  majorité 
des  cas  d’alcalescence,  le  défaut  de  propreté  des  vases  ou  le  mélange  des  urines 
avec  des  substances  albuminoïdes  plus  ou  moins  altérées; 

S"  Les  urines  mises  en  contact  avec  du  ferment  ammoniacal,  dont  l'activité 
est  démouirée  par  son  action  sur  une  solution  d'urée  pure,  ne  subissent  pas  ta 
fermentation  ammoniacale  avec  une  égale  rapidité,  ce  qui  parait  tenir  â  des 
différences  de  composition  i 

3»  Les  urines  d’animaux  bien  portants  et  exempts  de  toute  lésion  vésicale  ou 
rénale  ne  sont  pas  devenues  ammoniacales  par  leur  séjour  prolongé  dans  la 
vessie,  obtenu  à  l'aide  de  différentes  conditions  mécaniques  ; 

4°  Des  sondes  imprégnées  de  ferment  n’ont  pas  siifli  pour  rendre  ammo¬ 
niacales  les  urines  d’animaux  bien  portants; 

5°  Les  urines  ne  sont  devenues  ammoniacales  d'une  manière  tout  é  fait 
temporaire  ’que'quand  on  laissait  à  demeure  la  sonde  imprégnée  de  lerment; 

b"  Le  même  effet  s’est  produit  en  introduisant  dans  la  vessie  une  solution 
de  ferment  que  l’on  y  retenait  environ  douze  heures  par  des  procédés  méca- 
niq^ues  ; 

7°  Les  accidents  urémiques  ne  peuvent  être  rapportés  ni  â  la  rétention  de 
l’nrée,  ni  au  carbonate  d’ammonium  qui  proviendrait  de  la  décomposition  de 
.l'Hrée;  car  la  première  de  ces  substances  est  inoffcnsive,  et  la  seconde  ne  pro¬ 
duit  d’accidents  convulsifs  qu’à  des  doses  lellement  concentrées,  qu’il  est  dif¬ 
ficile  d'admettre  qu'elles  puissent  se  produire  dans  le  sang  ; 

8°  l.a  décomposition  de  l’urée  en  carbonate  d'ammonium  ne  ae  fait  que  sous 
l’influence  d'un  ferment  ou  d’agents  chimiques  dont  nous  n’avoos  pas  à  tenir 
compte  Ici.  Cette  décomposition  ne  parait  pas  s’effectuer  dans  le  sang,  car  des 
injections  d’urée  et  de  ferment  n’ont  pas  provoqué  d'accidents  aréffll()Ues,‘ 

9<>  Ce  n’est  qu’en  forçant  la  proportion  de  ferment  que  noos  avons  VU  se 
produire  des  accidents  que  l’on  ne  peut  rapporter  qu’à  la  septicémie: 

10°  Les  sels  ammoniacaux  suivants  :  chlorure,  sulfate,  phosphate,  tarlrate, 
benzoate  et  bippurale,  injectés  en  solutions  suffisamment  concentrées  dans  le 
sang,  déterminent,  au  point  de  vue  physiologique,  des  accidents  semblables  à 
ceux  du  carbonate  d’ammoniom.  Ces  aels  sont  éliminés  rapidement  par  les 
urines  et  par  la  bave  ;  le  tarlrate  et  le  benzoate  ne  subissent  pas  leur  transfor¬ 
mation  babiluelle.  Les  urines  ne  deviennent  jamais  ammoniacales;  l’baleine 
est  exempte  d'ammoniaque; 

11°  Ces  sels,  en  solution  assez  étendue  pour  ne  pas  dissoudre  le  globule 
sanguin,  modident  néanmoins  les  propriétés  de  ce  dernier.  Ce  fait  est  démontré 
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par  Vexamen  au  microscope  et  par  l'analyse  des  gaz  retirés  du  sang;  la  capa¬ 
cité  d'absorption  du  globule  sanguin  pour  i’oxyg'ene  est  notablement  diminuée  ; 
la  résistance  du  globule  sanguin  à  l'eau  et  à  l’acide  acétique  est  au  eontraire 
augmentée; 

12“  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  une  partie  des  accidents  urémiques  à  la 
simple  rétention  dans  l'économie,  des  sels  ammoniacaux  normalement  éliminés 
par  l’urine  sans  invoquer  la  transformation  préalable  de  l’urée  en  carbonate 


l’Académie  on  modbie  de  l’appareil  d’Esmarch  qu’il  vient  d’établir  pour  l’is- 


(1)  Voir  page  199. 

(2)  L’abondance  des  matières  oblige  à  remettre  ào  prochain  numéro  le 
compte  rendu  de  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. 


chémie  chirurgicale. dans  les  amputations  ou  autres  opérations  chirurgicales 
se  pratiquant  sur  les  membres. 

11  se  compose  :  1»  d’une  bande  de  tissu  élastique  mesurant  environ  8  métrés, 
large  de  4  centimètres  et  demi  ; 

2»  D’un  tube  ou  lien,  en  caoutchouc  vulcanisé,  tr'es-résistant,  dont  l’une  des 
extrémilés  présente  un  crochet,  l’autre  une  gourmette. 

L’application  de  cet  appareil  est  des  plus  simples.  Supposons  qu’il  s’agisse 
du  bras  (s’il  y  a  de  la  suppuration,  on  enveloppe  le  membre  d’un  morceau  de 


taffetas  gommé,  pour  éviter  de  souiller  le  bandage).  A  partir  de  l’extrémité  des 
doigts  jusqu’au-dessus  du  point  oü  l’opération  doit  être  faite,  on  roule,  en  serrant 
fortement,  la  bande  élastique.  Ce  faisant,  on  chasse,  par  une  compression  uni¬ 
forme,  le  sang  des  vaisseaux  du  membre.  Au  point  oii  cesse  le  bandage,  ou 
même  sur  les  dernières  circulaires  de  la  bande,  on  applique  trois  ou  quatre 
tours  du  . lien  élastique,  en  le  tendant  vigoureusement,  puis  on  le  ûxe  à  l’aide 
du  crochet  et  de  sa  chaîne.  Ce  lien  comprime  d’une  façon  exacte  les  parties 
molles  et  les  artères.  Le  sang  ne  peut  dès  lors  arriver  dans  la  partie  étranglée. 


Séance  des  24  et  31  mars;  présidence  de  M.  UevenoiE. 


Des  piliers  dn  cœur  et  leurs  fonctions.  —  M.  Marc  Sée  lit  un 
travail  sur  le  fonclionnement  des  piliers  du  cœur  et  delà  valvule  mitrale  Voici 
quel  serait  le  jeu  de  cette  valvule,  dans  la  contraction  systolique  :  les  muscles 
papillaires  en  se  coniraclani  amènent  au  contact  les  deux  valves  de  la  valvule 
mitrale,  la  tendent  et  l'appliquent  contre  la  paroi  gauche  du  cœur,  'pendant 
que  la  contraction  générale  du  ventricule  réduit  la  cavité  gauche,  la  seule 
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cavité  Gvlindrotde  de  l'aorte;  le  sang  est  alors  poussé  le  long  des  parois  de  celle 
cavité  dans  l’aorle,  et  ia  pression  ne  s'exerce  plus  perpendiculairement  sur  la 
valvule  mitrale,  mais  bien  latéralement. 

De  la  fermentation  et  de  la  initrdfactinn,  —  M.  DEVEncm,  en 
réponse  aux  opinions  émises  dans  les  séances  précédentes  par  M,  Pasteur, 
montre  que  celle  qqeslion  est  des  plus  complexes  et  qu’il  faut  étudier  la  pulré- 
faclion  dans  les  divers  milieux,  l'air,  la  terre  et  l’eau;  il  décrit  ensuite  quatre 
espèces  de  putréfactions  ;  la  piilrilagineusc,  la  gazeuse,  la  savenneusc  et  la 
niomilicative. 

M.  Devekcie  se  demande  comment  on  peut  concilier  ces  variétés  de  putré¬ 
faction  avec  la  lliéoric  îles  l'erinenls,  car  chacune  d’elles  a  sa  marche  parti¬ 
culière  :  ainsi  la  putréfaction  putrilagineuse  s’arrête  pour  faire  place  à  la 
savonneuse.  La  putréfaction  gazeuse  ne  se  montre  que  dans  les  cavités  à  l'abri 
de  l'air,  etc.,  etc. 

M.  PaSTEundit  qu'il  ne  peut  répondre  aux  questions  posées  par  M.  Devergie, 
il  faudrait  étudier  la  putréfaction  de  chacun  des  éléments  organiques  dans  les 
différents  milieux,  et  voir  si  l’aclion  des  ferments  est  indispensable;  il  faudra 
pour  étudier  cette  question  encore  bien  des  années. 

Elections.  —  M.  Villesiix  est  nommé  membre  de  l’Académie  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale. 

Conservation  îles  viniidcs.  —  M,  Poggiale  communique  les  résultats 
obtenus  par  l'applioation  du  froid  pour  la  conservation  des  viandes.  C'est 
M.  Tollier,  ingénieur  civil,  qui  serait  fauteur  de  ce,uouveau  procédé,  qui  per¬ 
mettrait  de  donner  de  la  viande  ainsi  conservée  au  prix  de  50  à  40  centimes  le 
kilogramme. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  maintenir  les  magasins  où  l’on  conserve  la 
viande  à  une  température  de  0  à  1  degré,  ce  que  l’on  obtient  en  évaporant  et 
condensant  l’éther  méthylique  ;  le  conseil  de  salubrité,  dans  son  rapport  sur  ces 
expériences,  les  a  vivement  encouragées. 

M.  Booley  fait  remarquer  qu’il  existe  une  différence  appréciable  entre  ces 
viandes  ainsi  conservées  et  les  viandes  fraîches. 


SOCIÊTit  UES  HOPITAUX, 


Séance  du  27  marg;  présidence  de  M.  Lailleh. 

Ansioleiicitc  du  iioiinsoii.  —  M.  Hiilaihet,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  faite  à  la  dernière  séance  par  M.  Maurice  Kayqaud  (1),  communique  deux 
observations  fort  intéressantes  qu'il  a  rédigées  en  1047,  lors  qu’il  était  chef  de 
clinique  de  H.  Bouillaud.  et  où  l'on  trouve,  en  même  temps  qu’on  cancer  du 
poumon,  une  angioleuuile  du  poumon  :  dans  un  dos  cas  même,  le  réseau  lym¬ 
phatique  pulmonaire  était  si  nettement  dessiné,  que  M.  Bonami  en  lit  une  copie 
pour  montrer  la  disposition  de  ce  réseau. 

Kyste  hydatique  du  rein  êiiorino  simniant  une  transposition 
des  viscÉrcs.  —  M.  Dcmukti'aleier  a  fait  une  communication  intéressante  au 
double  point  do  vue  clinique  et  anatomo-pathologique.  Il  s'agissait  d’un  malade 
entré  à  I  hêpital  Saint-Antoine  pour  une  bronchite  chronique  avec  emphysème. 
Mais  le  malade  portait  dans  l’hypoebondre  droit  une  énorme  tumeur  dont  U  ne 
soupçonnait  pas  l’existence,  il  n'avàit  jamais  éprouvé  de  douleur  abdominale,  et 
la  gène  qu'il  éprouvait  pour  respirer  était  pour  le  malade  la  conséquence  de  sa 


(1)  Voir  page  ?8t. 
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bronchite.  L’examen  du  mabide  permit  de  conslnler  que  le  cœur  battait  à  droite 
du  sternum,  le  maximum  des  bruits  cardiaques  était  entendu,  dans  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal  droit,  au-dessous  du  mamelon.  11  n’existait  point 
d’épanchement  liquide  dans  les  plèvres,  on  ne  pouvait  donc  s’expliquer  la 
position  du  cœur  è  droite  que  par  une  anomalie  probablement  congénitale. 
Ajoutons  que  dans  rhypocliondrc  droit  on  ne  trouvait  point  la  matité  hépatique. 
De  plus  l'énorme  tumeur  de  riiyporhoiidre  gauche,  à  parois  dures,  cartilagi¬ 
neuses,  ne  pouvait  être  qu’un  kyste  hydatique,  développé  lentement  sans  avoir 
jamais  éveillé  l’attention  du  malade.  Alors,  rapprochant  ces  trois  faits  :  cœur 
situé  à  droite,  alisence  de  matité  hépatique  dans  l’Iiypochondre  droit  et  énorme 
kyste  hydatique  dans  l’hypochondre  gauche,  il  était  naturel  de  penser  à  une 
transposition  des  viscères  et  de  plae,er  le  kyste  hydatique  dans  le  foie.  Notons 
que  jamais  il  n’y  avait  eu  de  troubles  locaux  ou  généraux  pouvant  être  rap¬ 
portés  il  une  lésion  de  la  rate  ou  des  reins. 

Le  malade  succomba  dans  une  syncope-  Alors  on  put  reconnaître  que  le  cœur 
était  bien  situé  là  où  on  avait  constaté  sa  présence  pendant  la  vie,  c’est-à-dire 
à  droite  du  sternum,  mais  c’était  roreillelte  droite  qui  était  située  dans  le  cin- 
qui'eme  espace  intercostal  sous  le  mamelon,  et  non  la  pointe  du  cœur.  Le  cœur 
avait  donc  été  porté  en  masse  à  droite  du  sternum.  Dans  le  cas  présent,  le  pou¬ 
mon  gauche  erapbyaémnleux  avait  été  repoussé  avec  le  diaphragme  vers  le 
médiastin,  et  la  partie  inférieure  du  thorax,  à  gauche,  était  occupée  en  partie 
par  la  tumeur  abdominale,  coiffée  du  diaphragme. 

On  n’avait  pas  constaté  de  matité  hépatique,  parce  que  le  foie  était  petit  et 
que  des  anses  inte,slinales’étaient  venues  se  loger  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 
Quant  à  l’énorme  tumeur  hydatique,  qui  avait  refoulé  diaphragme,  poumon, 
médiastin  intérieur  et  le  cœur,  elle  avait  pour  siège  le  rein  gauçhe  ;  elle  avait 
pour  limites  en  haut  le  diaphragme,  en  bas  la  fosse  iliaque,  à  droite  la  ligne 
blanche,  et  en  arrière  elle  occupait  la  place  du  rein  et  de  la  rate.  La  rate  était 
accollée  à  la  tumeur,  la  capsule  surrénale  était  normale  et  le  rein  lui-mérae 
avait  été  transformé  dans  son  entier  en  un  kyste  multiloculaire  hydatique. 
Une  incision  de  la  tumeur  laissa  écouler  une  grande  quantité  d’hydatides  de 
tonte  dimension  et,  séance  tenante,  on  put  voir  dans  le  liquide  des  échino- 
coques  encore  vivants  et  faisant  rentrer  et  sortir  leur  couronne  de  crochets. 

I.’énoncé  des  faits  ci-dessus  rapportés  suffit  pour  plaider  les  circonstances 
atténuantes  de  l'erreur  de  diagnostic,  laquelle  n’avait  pu  être  préjudiciable  an 
malade. 

Cette  erreur  pouvait-elle  être  évitée?  Dans  les  conditions  d’observation  où 
nous  étions  placé,  cette  erreur  était  rationnelle,  mais  nous  croyons  qu’on  pourra 
se  tenir  en  garde  contre  une  erreur  du  même  genre  en  ayant  soin  de  rechercher 
où  hat  la  pointe  du  cœur,  et  quand  on  ne  sentira  pas  nettement  le  choc  de  la 
pointe,  nous  croyons  qu’on  devra  être  tr’es-réservé  et  ne  pas  s’en  servir  à 
constater  le  point  où  existe  le  maximum  des  bruits;  car  la  présence  du  poumon 
au-dessus  du  cœur  peut  modifier  l'intensité  des  bruits  cardiaques. 

De  plus,  la  palpation  et  la  percussion  répétées,  en  faisant  prendre  diverses 
positions  au  malade,  auraient  peut-être  permis  de  surprendre  la  présence  du 
foie  dans  l’hypochondre  droit. 

M.  IlnuiiDoN  signale  les  érrenrs  fréquentes  du  diagnosticà  propos  des  tumeurs 
du  rein,  il  signale  le  fait  d’un  malade  qui  fut  l’objet  d’tine  leçon  à  un  concours 
du  bureau  central  et  où  le  jury  et  le  candidat  diagnostiquèrent  un  kyste 
hydatique  du  foie,  et  cependant  à  l’autopsie  on  trouva  un  énorme  cancer  eticé- 
phalolde  du  rein  droit,  qui  avait  fait  basculer  cet  organe  en  avant. 

M.  l’oTAin  a  rencontré  aussi  chen  un  malade  tous  les  signes  d'un  kyste 
bydatique  du  foie,  y  compris  le  frémissement.  A  l’autopsie  on  trouva  un 
hydronéphrose  :  le  frémissement  n’est  pas  un  symptôme  palhognomoniqne,  il  se 
rencontre  dans  tontes  les  tumeurs  liquides  à  parois  minces. 

M .  DujAnDis-BEAUiiETz a  observé  lors  de  son  ciinicat  à  la  Pitié  chez  M.  Bohier 
une  malade  qui  fut  ponctionnée  trois  fois  pour  un  kyste  dé  l'ovaire  dont  elle 
présentait  tous  les  symptômes.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  énorme  hydrone- 
phrose  du  rein.  Le  point  de  départ  de  la  tumeur  indiqué  par  la  malade  avait 
encore  facilité  cetto  erreur  de  diagnostic. 

H.  DuMonTrALLisn.  Les  renseignements  fournis  par  les  malades  conduisént 


—  328  — 


bien  souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic.  On  peut  citer  surtout  le  cas  observé 
par  MM.  Gaffe,  Gosselin  et  Mélaton.  11  s'agissait  d’un  médecin  présentant  une 
tumeur  que  ies  symptômes  locaux  et  généraux  ainsi  que  les  renseignements 
donnés  par  le  patient  faisaient  considérer  comme  appartenant  à  la  rate.  La 
nécropsie  permit  d’affirmer  que  l’on  avait  affaire  an  rein  et  non  à  ta  rate. 


Cancer  colloïde  de  l’abdomen  simulant  un  kyste  hydatique. 

—  M.  Vidal  fait  part  du  fait  suivant  ;  un  homme  de  trente-sept  ans  dont  la 
mhre  a  succombé,  à  l’âge  de  soixante-sept  ans,  d’un  cancer  de  l’utérus,  pré¬ 
senta  il  y  a  trois  ans  quelques  troubles  du  côté  du  foie  (ict'ere  et  vomisse¬ 
ment  bilieux].  M.  Barth,  qui  examina  le  malade,  constata  la  présence  d’une 
tumeur  fluctuante  de  la  partie  moyenne  du  foie  et  sans  doute  d'e  nature  hyda- 

^Ën  novembre  1873,  M.  Vidal  vit  le  malade  pour  la  premi'ere  fois.  Le  ventre 
était  énorme,  la  fluctuation  évidente,  les  veines  abdominales  considérablement 
distendues.  On  fit  une  ponction  à  gauche  dans  le  lieu  d’élection.  Il  ne  s’écoula 
d’abord  rien,  puis  vient  une  liquide,  sanguinolent  avec  une  masse  granuleuse 
jaunâtre  transparente,  qui  permet  de  reconnaître  la  nature  cancéreuse  de 
l’affection. 

En  janvier  1874,  M.  Richer  fit  deux  ponctions,  et  le  19  janvier  le  malade 
mourait  dans  un  état  cachectique  des  plus  accusés. 


Cancer  de  l’estomac  communiquant  avec  le  côlon  trans¬ 
verse.  —  M.  DuMosTPALiiEn  raconte  un  fait  qu’il  a  pu  observer  et  qui  pré¬ 
sente  une  particularité  bien  rarement  notée  dans  les  observations  de  cancer  de 
l’estomac:  c’est  le  vomissement  de  matières  fécales  moulées.  11  s’agit  d’un  malade 
présentant  une  tumeur  cancéreuse  de  l’estomac  qui  fut  pris  d’envie  d’aller  à  la 
garde-robe.  Des  vomissements  survenus  immédiatement  amenèrent  dans  les 
matières  vomies  la  présence  de  marrons  de  matières  fécales,  avec  des  gaz  en 
grande  abondance.  Ces  phénomènes  se  reproduisirent  un  grand  nombre  de 
fois,  et  le  malade  mourut  sept  jours  après.  La  communication  qui  unissait  l’es¬ 
tomac  au  côlon  transverse,  ne  permettait  que  le  passage  des  matières  du  côlou 
dans  l’estomac,  tandis  que  les  aliments  introduits  dans  l’estomac  suivaient  leur 
parcours  habituel. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  18  et  25  mars  1874;  présidence  de  M.  Pedri!;. 

Ulcération  de  l’artëre  fémorale  ayant  nécessité  la  ligature 
de  l’iliaque  externe.  —  M .  Lu  Dentu  lit  un  rapport  sur  l’observation 
communiquée  par  M.  Périer.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans, 
qui  présentait  a  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  une  vingtaine  de  trajets  fistu- 
leux,  par  lesquels  s’écoulait  du  sang  en  assez  grande  quantité.  La  compression 
arrêta  une  première  fois  ces  hémorrhagies  ;  mais,  comme  elles  se  répétèrent 
les  jours  suivants,  on  résolut  et  on  pratiqua  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 
Quelques  jours  après,  la  gangrène  ayant  envahi  le  membre  inférieur,  le  ma¬ 
lade  succombait. 

M.  Le  Dentu  passe  en  revue  les  différents  modes  d’ulcération  des  artères  et 
les  divise  en  quatre  classes  : 

1°  l.es  ulcérations  artérielles  produites  par  envahissement  ;  on  en  voit  des 
exemples  dans  les  cas  oU  un  cancer  ou  bien  une  tumeur  épithéliale  siège  sur 
le  trajet  d’une  artère.  Les  ulcérations  syphilitiques,  les  ulcératious  de  l’intes¬ 
tin  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  également  des  causes  assez  fréquentes  d’bé- 
morrhagie. 

2“  Les  ulcérations  consécutives  â  une  dénudation.  M.  Yerneuil  en  a  observé 
un  cas  qui  se  trouve  décrit  dans  la  thèse  de  M.  üelbarre.  L’ulcération  se  pro¬ 
duit  ici  à  la  suite  de  la  rupture  des  vasa  vasomm,  qui  sont  les  connexions 
vasculaires  de  l’artère. 


3»  Les  ulcérations  qui  surviennent  après  une  ligature.  On  peut  invoquer  ici 
non-seulement  le  ramollissement  du  caillot  qui  peut  se  rattacher  à  un  état 
général  ;  mais  la  présence  du  III  lui-mème,  s'il  produit  une  irritation  trop 
vive,  peut  déterminer  l’ulcération. 

4°  lünAn  le  contact  du  pus  peut  quelquefois  déterminer  des  ulcérations. 
11.  Jolly  prétend  que  ces  ulcérations  reconnaissent  toujours  pour  cause  une 
parcelle  osseuse  frottant  sur  l’artère,  et  cite  à  l’appui  deu.v  faits  d’ulcération 
de  la  carotide  conséeutives  à  une  carie  du  rocher;  mais  M.  Marcé  (Thèse  de 
doctoral,  1874)  n’est  point  convaincu  et  attribue  l’ulcération  au  contact  du  pus. 

M .  Le  Dentu  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Périer  ou  ne  peut  rapporter  l’ulcé¬ 
ration  à  une  autre  cause  qu’à  la  présence  du  pus.  11  fait  remarquer  aussi  que 
le  malade  était  débilité  par  une  suppuration  qui  remontait  à  plusieurs  années, 
et  émet  celte  hypothèse  que,  sous  l’influence  d’un  état  général  mauv.ais,  il 
pourrait  survenir  dans  le  pua  des  modilicalions  capables  de  déterminer  l’ul¬ 
cération. 

Quant  aux  moyens  à  opposer  dans  ces  cas  à  l’hémorrhagie,  M.  Le  Dentu  pense 
que  la  ligature  entre  le  cœur  et  la  partie  ulcérée  doit  rester  la  r’egle. 

M.  Lannelosgüe  est  en  désaccord  avec  le  rapporteur  relativement  à  la  pra¬ 
tique  qui  a  été  suivie.  Il  se  demande  si  M.  Périer,  en  présence  d’une  hémor¬ 
rhagie  qui  se  faisait  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  n’aurait  pas  dit  cher¬ 
cher  dans  la  plaie  le  vaisseau  qui  donnait  du  sang  et  placer  là  sa  ligature;  ce 
procédé  aurait  en  l’avantage  de  permettre  le  rétablissement  de  la  circulation 
par  la  partie  inférieure  du  membre. 

M.  Le  Dektu  ne  partage  point  complètement  l’avis  de  M.  Lannelongue.  Dans 
les  cas  d'hémorrhagies  traumatiques,  il  faut,  suivant  le  conseil  de  liélaion, 
aller  rechercher  l’artère  blessée  dans  la  plaie  et  faire  la  ligature  des  deux  boilts. 
Mais  ce  n’était  pas  le  cas  dans  l’observation  de.M.  Périer  ;  l’hémorrhagie  était 
ici  la  conséquence  de  l’altération  du  tissu,  et  on  se  ser.ait  exposé  à  une  nou¬ 
velle  perle  de  sang  si  on  avait  appliqué  une  ligature  sur  la  paroi  artérielle  al¬ 
térée.  Aussi,  dans  les  cas  semblables,  il  croit  pouvoir  parler,  comme  d'une 
règle  à  peu  près  absolue,  delà  ligature  à  distance. 

Paralysie  du  rameau  cutané  de  l’épaule  comme  signe  de 
la  paralysie  du  delto'ido  compliquant  les  luxations  seapulo- 
hnméralcs.  —  M.  Akgeii  fut  appelé,  le  'ZB  mars  1875,  pr’es  d’un  malade  qui 
était  tomi)é  dans  son  escalier.  Il  constata  une  luxation  sous-coracoidienne 
sans  apparence  de  complications,  et  la  réduisit  facilement  à  l’aide  d’une  bande 
de  caoutchouc.  Le  lendemain,  lorsqu’il  revint  près  de  son  malade,  ce  dernier 
se  plaignit  de  ne  plus  sentir  le  moignon  de  l’épaule.  M.  Anger  constata  en 
effet,  que  la  peau  au-  niveau  du  deltoïde  avait  perdu  toute  sa  sensibilité.  Le 
malade  essaya  en  vain  de  soulever  le  bras  ;  le  muscle  deltoïde  était  paralysé. 
L’abolition  des  fonctions  sensitives  et  motrices  impliquait  une  lésion  du  nerf 
circonile.xe  qui  était  survenue  au  moment  de  la  chute.  M.  Anger  est  d’avis 
que  la  paralysie  du  rameau  cutané  de  l’épaule  devrait  être  recherchée  avec 
soin  dans  les  luxations  scapulo-humérales;  ce  pénomène  permettrait  d’an¬ 
noncer,  avant  la  réduction,  si  le  malade  doit  recouvrer  ou  non  la  totalité  des 
mouvements  du  bras. 

Kyste  hématique  folUcnlaire  de  la  mâchoire  inférionre .  — 

M.  Pébieb  lit  l’observation  d’un  enfant  qui  préstniait  sur  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  au  niveau  de  l’incisive  moyenne  ganclie,  une  tumeur  du  volume  d’un 
petit  puis,  et  dans  laquelle  ou  percevait  de  la  fluctuation.  Cet  enfant,  qui  por¬ 
tait  sur  différentes  parties  du  corps  des  signes  certains  de.  syphilis,  ne  vécut 
que  huit  jours.  La  pi’ece  fut  enlevée  et  conGée  à  l.egros,  qui  reconnut  une 
bémalocèle  du  follicule  dentaire.  La  tumeur  ne.  pouvait  être  atlriluiée  au  trau¬ 
matisme  de  l’aecourhemenl  car,  au  point  correspondant  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  on  trouva  dans  le  fullicule  d’une  autre  dent  un  polit  foyer  sanguin. 
M.  Périer  en  conclut  que  le  kysle.  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  a  été 
produit  par  la  rupture  d'un  semblable  foyer  11  se  demande  si  ces  hémorrhagies 
dans  les  organes  formateurs  des  dents  ne  doivent  pas  être  occasionnées  par 
la  syphilis. 
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Polype  iiaso-pliaryngicn.  —  M.  Vebneuil  présente  un  malade  qui 
était  entré  dans  son  service  au  mois  de  juillet  dernier  poür  un  polype  naso-plia- 
ryngicn.  Cet  individu  était  alors  chétif,  malingre  et  cpmse  par  des  hémorrha¬ 
gies.  M.  Verneuil  fit  la  section  du  voile  du  palais  avec  le  couteau  galvanique, 
et  enleva  avec  une  chaîne  d’écraseur  une  grande  partie  de  la  tumeur.  Après 
l’opération,  le  malade,  chez  lequel  la  déglutition  et  la  respiration  se  faisaient 
librement,  reprit  rapidement  des  forces  et  quitta  riiôpilal.  11  revint  il  y  a 
quelques  jours.  11  n’est  pas  survenu  d’hémorrhagie  depuis  ta  section,  mais  le 
polype  a  de  nouveau  envahi  toute,  la  voûte  palatine.  Cette  tumeur,  qui  était 
tout  à  fait  fibreuse,  présente  maintenant  une  consistance  molle,  et  a  quelque 
analogie  avec  une  tumeur  erectllo  veineuse;  elle  se  réduit  facilement  et  on 
n’y  perçoit  pas  de  battements.  M.  Verneuil  se  propose  d’enfoncer  dans  cette 
tumeur  des  pointes  de  fer  portées  au  rouge;  il  espère  que  cette  cautérisation 
lui  redonnera  un  tissu  fibreux  dont  il  pourra,  comme  précédemment,  débar¬ 
rasser  son  malade. 

Soinmcil  aiicstiic.sii|ue  produit  par  l’upïiini  et  le  ehlorai.  — 

Al.  Guékis  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Surmet  (de  Ilam).  Ce 
médecin  propose  de  remiilacer  les  inhalations  de  chloroforme  par  l’emploi 
simultané  et  successif  de  l’epium  et  du  eliloral  ;  M.  Surmet  est  arrivé  à  pra¬ 
tiquer  ainsi  l’ampulation  de  la  cuisse  sans  que  le  malade  se  soit  réveillé.  Le 
matin  jl  administra  13  centigrammes  d’opium  en  trois  doses,  à  une  heure 
d'intervalle  ;  deux  heures  après  la  dernière  prise,  qui  avait  eu  lieu  à  midi,  le 

Satient  prit  2e,G0  de  chloral.  Une  heure  après,  il  était  complètement  en- 
ormi  ;  l'opération  fut  pratiquée  sans  que  le  sommeil  fût  interrompu.  On  lit  le 
pansement  ouaté. 

Le  dix-septième  jour  après  l’opération,  sans  que  rien  ne  l'eût  fait  prévoir  et 
ne  l’eût  expliqué,  à  moins  de  faire  intervenir  l’alcoolisme,  le  malade  fut  pris 
de  tétanos  et  succomba. 

Bien  que  cette  observation  ne  soit  pas  très-probante,  M.  Guérin  pense  que 
Al.  Surmet  a  eu  raison  chez  ce  malade,  qui  était  alcoolique  et  atteint  de  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  de  ne  pas  avoir  recours  aux  inhalations  de  chlo¬ 
roforme.  11  pense  avec  AI.  Lefort  qu'il  y  a  dans  cette  observation  un  fait  in¬ 
téressant,  c'est  la  prolongation  de  l’anesthésie,  et  il  engage  la  Société  à 
encourager  les  recherches  dans  cette  voie. 

Eléphantiasls  des  Arabes. —  AI.  UsuAnQUAV  présente  une  malade  qui 
est  venue  accoucher  dans  sou  service.  A  l’âge  de  quinze  ans  elle  s’est  aperçue 
que  son  membre  inférieur  gauche  augmentait  considérablement  de  volume  ; 
elle  s’est  adressée  alors  à  A.  Richard,  qui  diagnostiqua  un  éléphantiasis  des 
Arabes  et  pratiqua  la  ligature  de  l’arfere  fémorale  tout  à  fait  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Après  celte  ligature,  qui  n'a  été  suivie  d’aucun  accident,  on  employa 
pendant  quelque  temps  la  compression.  Sous  l’influence  de  ces  deux  procédés, 
le  membre  se  réduisit  considérablement  et  la  malade  put  quitter  l'hôpit.al. 
Depuis  ce  temps,  l’éléphantiasis  a  reparu,  et  la  malade,  qui  est  devenue  en¬ 
ceinte,  est  venue  à  la  Alaison  de  santé,  ou  elle  accoucha  régulièrement.  Al.  Ue- 
marquay  fait  remarquer  que  les  malades  chez  lesquels  la  ligature  a  été  em¬ 
ployée  et  vantée  comme  un  excellent  moyen  de  remédier  aux  éléphantiasis 
n’ont  pas  été  suivis;  il  serait  intéressant  de  savoir  ce  qu’ils  sont  devenus,  et 
si,  comme  dans  le  cas  présent,  réléphanllasis  s'est  reproduit. 

Gonttltlres  articulées  en  mine  ponr  les  fraetnres.  — AI.  Noizet 
lit  une  note  et  présente  à  la  Société  ses  appareils,  qui  sont  peu  coûteux,  lé¬ 
gers,  faciles  .A  confectionner,  et  permettent  enfin  le  transport  facile  des  blessés. 
Ces  gouttières,  qui  sont  percées  de  trous  nombreux,  destinés  à  en  diminuer  le 
poids  et  â  permettre  la  fixation  des  lacs,  peuvent  non-seulement  servir  sur  le 
champ  de  bataille  pour  un  premier  pansement,  mais  encore  remplacer  les  dif¬ 
férents  appareils  qu’on  emploie  dans  les  cas  de  fractures  compliquées. 

Hypospadias  pcrinëo-scrotal.  —  AI.  Duplat  présente  un  malade 
snr  lequel  il  avait,  il  y  a  six  semaines  déjà,  attiré  l’attention  des  membres  de 
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la  Société.  A  celle  époque  il  n'avait  encore  pratiqué  que  les  deux  premiers 
temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  le  redressement  ue  la  verge  et  la  reconstruc¬ 
tion  du  canal  de  rurfellire  jusqu’à  la  fistule  péi'inéo-scrotale;  le  dernier  temps, 
consistant  dans  l’olililéralion  de  la  fistule,  a  été  fait  il  y  a  un  mois.  M.  Duplay, 
après  l'avivement  de  la  peau  du  scrotum,  a  fait  trois  sutures  profondes  avec 
des  fils  d’argent  et  une  suture  superficielle  avec  des  épingles.  Il  laissa  dans  le 
canal,  le  premier  jour,  une  sonde  à  demeure  ouverte;  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  le  malade  urinait  convenablement,  et  aujourd’hui  il  est  compléte- 

M.  Duplay  présente  encore,  un  enfant  alteinl  d’hypospadias  périnéo  scrotal, 
che^  lequel  il  a  exécuté  le  redressement  de  la  verge  ît  refait  une  partie  du 
canal  de  l’iirèthre  il  y  a  trois  ans  ;  il  sc  propose,  comme  chez  le  malade  précé¬ 
dent,  d’achever  la  reconstruction  du  canal,  de  refaire  le  méat,  qui  n’est  pas 
encore  parfait,  et  d’oblitérer  la  fistule. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du 25  mars;  présidence  de  M.  MouiAnn-MAniix. 

De  la  racine  il’ailantc  et  «le  ripéca  «lans  le  traîtenient  de 
la  «ïlarrhée  et  de  la  dysenterie.  —  M.  I)uj,rnniN-BcAUUKTz  commua 
nique  les  résultats  qu'il  vient  d’obtenir  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  et  de 
la  dysenterie  par  la  racine  d’ailante;  il  a  suivi,  dans  l’emploi  do  ce  moyen 
thérapeutique,  les  indications  fournies  récemment  par  M.  le  docteur  Robert  (1), 
c’est-à-dire  cm’il  a  pris  50  grammes  de  racines  fraîches  d’ailante  provenant  des 
environs  de  Paris  et  qu’il  a  triturés  dans  un  mortier  en  y  ajoutant  75  grammes 
d’eau  chaude.  Celle  infusion  a  été  administrée  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
café  malin  et  soir  pendant  trois  jours.  Dans  l’un  des  cas,  il  s’agissait  d’une 
diarrhée  chronique  datant  de  pr'cs  de  deux  ans,  ayant  probablement  pour  ori¬ 
gine  des  altérations  tuberculeuses  de  l’intestin .  Le  médicament  augmenta,  pen¬ 
dant  son  administration,  le  nombre  des  garde-robes,  nombre  qui  diminua  au 
contraire  lorsqu’on  cessa  le  traitement;  il  y  eut  alors  une  lég’ere  amélioration 
de  Ir'es-courte  durée,  puis  la  malade  fut  reprise  de  nouveau  de  sa  diarrhée 
habituelie.  Dans  ce  cas  trhs-défuvorable,  il  est  vrai,  la  racine  d’ailanle  n’a  eu 
qu’un  résultat  négatif;  dans  le  second  cas,  ob  il  s’agissait  d’une  dysenterie 
légère,  le  succès  a  été  complet,  Dès  le  second  jour  du  traitement,  les  garde- 
robes  chang’erent  de  nature  et  devinrent  bilieuses.  À  la  fin  du  troisi'eme  jour, 
des  lavements  au  sous-acétate  de  plomb  termin’erent  la  guérison. 

I.a  potion  telle  que  la  conseille  M ,  Robert,  ajoute  M .  Dujardin-Beaumetz, 
est  désagréable  à  prendra  ;  elle  a  un  gofit  nauséeux  assez  'intense  et  provoque 
même  le  vomissement  lorsqu’on  augmente  les  doses.  Quant  à  l’action  de  la 
racine  d’ailanle  dans  la  dysenterie,  elle  est  très-comparable  à  celle  de  l’ipéca, 
ce  qui  vient  en  partie  confirmer  les  propriétés  que  M.  Heict  avait  reconnues,  en 
18, '>9,  à  la  racine  d’ailanle,  qu'il  considérait  comme  un  émélo -cathartique 
puissant. 

M .  Delioox  de  Savigsac  pense  qu’il  y  a  une  erreur  dans  la  formulé  donnée 
par  M.  Robert;  il  comprend  difficilemeut  qu’on  puisse  faire  une  infusion  avec 
511  grammes  de  racine  et  75  grammes  d’eau  bouillante,  et  il  voit  un  rappro¬ 
chement  évident  entre  l’ipéca  et  la  racine  d’ailantei 

Pour  lui,  l’ipéca  est  le  médicament  par  excellence  de  la  dysenterie,  de  même 
que  le  quinine  est  le  médicament  des  lièvres  intermittentes  ;  dès  1851,  il  a  fait 
connaître,  dans  la  Gazelle  médicale,  le  mode  d’administration  qu'llelvétius 
avait  conseillé  pour  traiter  la  dysenterie  par  l’ipéca,  et  depuis,  dans  son  tra¬ 
vail  sur  la  dpenterie,  il  a  complété  ces  recherches.  M.  Delloux  de  Savignac 
emploie  la  décoction  de  poudre  d’ipéca.  Il  fait  bouillir  pendant  quatre  à  cinq 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  mars  1874,  p.  253. 


minutes,  dans  300  grammes  d’eau,  2  à  4  grammes  de  poudre  d’ipéca  el  il 
ajoute  à  cette  décoction,  apr'es  avoir  filtré,  50  grammes  de  sirop  d’opium  j 
cette  potion  est  administrée  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure  pour 
éviter  les  vomissements. 

Pour  les  lavements,  il  use  de  5  à  10  grammes  de  poudre  d’ipéca  qu’il  fait 
bouillir  pendant  trois  ou  quatre  minutes  dans  300  grammes  d’eau.  On  filtre  et 
on  administre  le  lavement  assez  vivement  pour  que  le  liquide  puisse  pénétrer 
le  plus  haut  possible  dans  le  gros  intestin. 

Pour  M .  Delioux  de  Savignac,  l’action  de  l’ipéca  sur  l’intestin  est  une  action 
dessiccative;  il  cite  à.  ce  propos  les  e.\périences  qu’il  a  faites  en  pansant  des 
vésicatoires  volants  avec  de  la  poudre  d’ipéca;  les  points  qui  étaient  ainsi  en 
contact  avec  cette  poudre  se  desséchaient  rapidement. 

11  y  a  donc,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  par  l'ipéca,  une  double 
action  :  une  action  locale  et  une  action  générale. 

M.  Bourdon  pense  que,  puisque  la  potion  d’ailante  est  fort  désagréable,  on 
pourrait  user  de  ce  moyen  en  lavements,  et  il  cite  à  ce  propos  les  résultats 
fort  remarquables  qu’il  a  obtenus  par  les  lavements  d’ipéca,  résultats  qui  ont 
servi  de  bases  au  travail  de  son  interne,  U.  Chouppe. 

Dans  les  diarrhées  chroniques,  en  particulier  celles  des  enfants  (choléra 
infantile),  dans  la  dysenterie,  dans  la  diarrhée  persistante  des  tuberculeu.x, 
les  lavements  d’ipéca  ont  toujours  donné  d’excellents  résultats  ;  c’est  un  moyen 
énergique  et  qu’on  ne  saurait  trop  recommander. 

Voici  comment  se  prépare  ce  lavement  ;  sur  10  grammes  de  pondre  d’ipcca, 
on  ajoute  120  grammes  d’eau  el  l’on  fait  bouillir  quelques  minutes;  on  décante 
et  on  reprend  de  nouveau  tes  10  grammes  de  poudre  par  120  grammes  d’eau 
que  l’on  fait  bouillir  tr'es-peu  de  temps.  Enfin  on  reprend  une  troisième  fois 
les  10  grammes  d’ipéca  avec  120  grammes  d’eau,  on  fait  bouillir  un  peu  plus 
longtemps,  puis  on  réunit  toutes  ces  décoctions,  on  y  ajoute  quelques  gouttes 
de  laudanum  el  l’on  administre  le  tout  en  un  ou  deux  lavements. 

Chez  les  phthisiques,  non-seulement  on  peut  calmer  la  diarrhée  par  ces 
lavements,  mais  encore  on  voit  les  sueurs  diminuer,  ce  qui  a  fait  penser  à 
MM.  Bourdon  et  Chouppe  que  l’ipéca  avait  une  action  constrictive  sur  les  vaso¬ 
moteurs. 

M.  FéBéoL  s’est  servi  depuis  deux  ans  avec  grand  avantage  des  lavements 
d’ipéca  dans  le  traitement  de  la  dysenterie;  depuis  le  mémoire  de  M.  Chouppe, 
il  a  employé  ce  remede  contre  la  diarrhée  des  tuberculeux  et  sans  obtenir  des 
effets  aussi  remarçiuables  que  dans  la  dysenterie,  il  a  eu  cependant,  dans  ces 
cas,  des  améliorations  passagères  qui  lui  font  recommander  ce  moyeu  théra¬ 
peutique.  Il  emploie  comme  lavement  5  grammes  de  poudre  d’ipéca  dans 
200  grammes  d’eau;  on  fait  bouillir  le  tout  quelques  minutes  et  l’on  filtre. 

M.  Matet  fait  remarquer  qu’il  est  fort  important,  lorsqu’on  se  sert  d'ipéca, 
de  distinguer  l’ipéca  concassé  de  la  poudre  d’ipéca;  comme  le  principe  actif 
réside  dans  l'écorce  et  que  l’on  a  soin,  lorsque  l’on  fait  la  poudre,  de  rejeter 
les  parties  centrales  et  inertes  de  la  racine,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l'ipéca 
concassé,  il  en  résulte  que  la  poudre  est  beaucoup  plus  active  que  l’ipéca 
concassé  ;  ces  mêmes  remarques  doivent  s’appliquer  à  la  racine  d'ailante  dont 
M.  Dujardin- Beaumetz  sest  servi,  et  l’un  doit  appeler  sur  ce  point  l’attention 
des  expérimentateurs. 

M .  Legrodx  signale,  à  propos  des  lavements  efficaces  dans  la  dysenterie  el 
la  diarrhée,  ceux  que  M .  Lasègue  conseille  en  pareil  cas  :  ce  sont  les  lave¬ 
ments  de  sulfate  de  zinc  >2  grammes  dans  2,311  grammes  d’eau);  ce  collyre  de 
l’intestin,  comme  le  dit  M  Las'egue,  a  une  action  fort  réelle  dans  la  diarrhée 
et  la  dysenterie,  surtout  chez  les  enfants.  Il  donne  des  résultats  beaucoup 
moins  avantageux  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

*  Élections.  —  MM.  nu  Dutsate,  Bottentoit.  d’Orsellas,  Gellé,  Collin, 
Vicier  et  Lebaigde  sont  nommés  membres  de  la  Société  de  thérapeutique. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  journaux  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Diverses  opérations  par  la 
iiiclhodo  exsangue.  —  Am¬ 
putation  du  bras  et  de  la 
jambe.  —  Ligature  de  la  fé¬ 
morale.  —  Désarticulation  de 
la  hanche.  Le  docteur  Valerani 
rapporte  plusieurs  opérations  par  la 
méthode  dite  pour  uii  moment  d’Es- 
march,  mais  qui  est  due  en  réalité, 
comme  on  le  sait  maintenant,  à  Gran- 
desso  Silvestri.Dans  le  premier  cas,  il 
lit  l'amputation  du  bras,  au  niveau  du 
col  chirurgical  de  l'humérus,  pour  un 
vaste  ulcère,  chez  une  personne  af¬ 
faiblie,  à  qui  il  fallait  faire  perdre  le 
moins  de  sang  possible.  Alalgré  la  dif¬ 
ficulté  qu’apporta  l'ulcere  à  l'applica¬ 
tion  du  bandage,  l'opération  ne  coûta 
que  quelques  gouttes  de  sang.  11  n'y 
eut  pas  d’accidents  dans  la  suite.  Dans 
un  autre  cas,  oU  il  fallut  faire  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  au  sommet  du 
triangle  deScarpa  pour  un  anévrysme 
poplité,  on  appliqua  un  bandage  élas¬ 
tique  sur  tout  le  membre,  comme  pour 
l’amputation  ;  par  ce  moyen,  les  tissus 
furent  rendus  presque  exsangues  et  le 
vaisseau  facilement  découvert,  bien 
qu’entouré  d’une  épaisse  couche  de 
graisse. 

Le  docteur  Guaschino  a  aussi  em  - 
ployé  le  bandage  élastique  dans  une 
amputation  de  jambe  pour  une  affec¬ 
tion  grave  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  11  affirma  qu’il  avait  pratiqué 
l’opération  comme  si  c’eût  été  sur  un 
cadavrc.(Gasselfa  dette  C«nicAe,n>>  52, 
1875,  et  the  London  Medicat  Record, 
25  février  1874,  p.  116.) 

Enfin  le  docteur  Gibb  lit  une  dés¬ 
articulation  de  la  hanche  après  avoir 
appliqué  le  bandage  de  la  façon  sui¬ 
vante:  on  roula  la  bande  élastique 
depuis  les  orteils  jusqu’au  périnée  ; 
puis  on  plaça  sur  l'aorte,  au-dessous 
de  l’ombilic,  un  tampon  de  linge,  qui 
fut  fixé  par  sept  ou  huit  tours  du  tube 
élastique.  11  ne  s’échappa  que  2  on¬ 
ces  environ  de  sang  veineux  lorsque 
Ton  coupa  les  vaisseaux  fémoraux  ; 
tous  les  autres,  sauf  une  petite  artère, 
furent  facilement  liés  avant  la  cessa¬ 
tion  de  la  compression.  (The  British 
Medical  Journal,  14  février  1874, 


TraitcmcDtdes  varices  par 
les  injections  de  chloral.  Le 

docteur  Parona  vient  de  faire  paraître 
une  très-intéressante  observation  de 
guérison  de  dilatation  variqueuse  du 
pénis.  Voici  celte  observation  : 

L’emploi  de  l’hydrate  de  chloral 
pour  le  traitement  des  varices  a  déjà 
été  inauguré  par  le  professeur  Luigi 
Porta  (1). 

C’est  à  Parona  qne  revient  le  mérite 
d’en  avoir  trouvé  l’indication  théra¬ 
peutique  dans  un  cas  fort  curieux.  11 
a  eu  surtout  le  talent  de  porter  un 
diagnostic  assez  difficile. 

Un  jeune  homme  d’une  trentaine 
d’années  se  livrait,  depuis  la  lin  de  sa 
dix-huitième  année,  à  la  masturba¬ 
tion,  quoique  d’une  façon  modérée.  La 
première  fois  qu’il  avait  tenté  le  coït, 
il  n’avait  pu  avoir  d’érection.  Devant 
cet  insuccès,  il  y  avait  renoncé  et 
s’élail  adonné  de  nouveau  à  ses  habi¬ 
tudes  secrètes.  Trois  ans  après,  à  la 
suite  d’une  orgie,  il  essaya  de  nou¬ 
veau.  Malgré  l'insuffisance  de  l’érec¬ 
tion,  il  put  arriver  à  ses  fins  ;  mais  à 
la  suite  de  ce  colt  il  eut  à  souffrir 
d’une  blennorrhagie,  qui  lui  dura  de 
quatre  à  cinq  mois. 

Un  médecin,  que  le  malade  avait 
déjà  consulté,  lui  déclara  que  son  im¬ 
puissance  à  ériger  était  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  état  nerveux. 

Le  docteur  Parona,  qui  fut  consulté 
ensuite ,  diagnostiqua  que  Tinsuifi- 
sance  de  l'érection  tenait  à  une  diffi¬ 
culté  de  la  turgescence  des  corps  ca¬ 
verneux,  et  que  la  veine  dorsale  du 
pénis  était  variqueuse.  11  attribua  avee 
juste  raison  le  défaut  d'érection  à  ce 
désordre  de  la  circulation  et  pratiqua 
immédiatement  une  injection  de  chlo¬ 
ral  dans  la  veine. 

Deux  jours  après,  il  y  eut  érection 
complète,  mais  accompagnée  de  dou¬ 
leurs.  On  donna  au  malade  pendant 
quelque  temps  du  bromure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur.  L'érection  fut  en¬ 
core  insuffisante  pendant  quelques 
jours,  mais  bientôt  toutes  les  difficultés 
disparurent.  [Gazxetla  medica  ilalia- 
na-lombardia,  du  21  février  1874.) 


(1)  Voir  Bull,  de  Thér.,  p.  142, 186.) 
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Des  chlorures  dans  Turine, 

M.  le  docteur  Raoul  Hébert  s'est  servi 
pour  ses  recherches  des  chlorures  dans 
les  urines  du  procédé  conseillé  par 
M.  Bouchard,  qui  consiste  à  verser 
sur  un  mélange  d’urine  avec  quelques 
gouttes  de  chromale  de  potasse  une 
solution  tilrée  de  nitrate  d’argent  jus¬ 
qu'à  ce  qu'il  se  forme  une  coloration 
rouge  due  au  bichromate  de  potasse 
qui  s’est  formé.  En  usant  de  ce  pro¬ 
cédé  chez  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  pulmonaires  (phthisie,  pneumo¬ 
nie,  pleurésie),  il  a  vu  que  le  chiffre 
de  chlore,  qui,  à  l’état  normal,  s’élè¬ 
verait  pour  cet  auteur  à  9  grammes 
dans  les  vingt- quatre  heures,  s'a¬ 
baisserait  considérablement  dans  cés 
maladies,  lorsqu’il  y  a  formation  et 
dépét  d'un  tissu  nouveau,  ce  qui  vien¬ 
drait' conliriner  l’opinion  émise  par 
Kuhn.  (Tliésisde  Paris,  1874, n'>'70.) 

De  ritcrpds  (onsnrant  chez 
les  nniuiiuix.  M>  le  docteur  Is. 
Vinsens  a  étudié  particulièrement  la 
transmission  du  favus  et  de  l’Iierpès 
tonsurant  aux  animaux  domestiques, 
et  ces  expériences,  faites  à  byou,  lui 
ont  montré  ; 

1°  Que  le  rat  est  réfractaire  à  l’her¬ 
pès  tonsurant,  mais  qu’il  contracte  le 
favus  avec  la  plus  grande  facilité; 
2°  que  le  chat  peut  contracter  aussi 
bien  l'berpès  tonsurant  que  le  favus  j 
5°  que  le  chien  contracte  facilement 
l’berp'es  tonsurant,  autant  que  le  fa¬ 
vus  ;  4°  que  le  cheVal,  le  bœuf  sont 
très-aptes  à  la  germination  du  tricho- 
phyton. 

Ce  sont  là  des  faits  Intéressants,  et 
qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’étiologie  des  teignes.  (Thèses 
de  Paris,  1874,  n»87.) 

Du  sraitement  des  kystes 
de  rosrairé.  M.  le  docteur  Cros- 
Yiilay  étudie  particulièrement  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  de 
l’ovariotomie,  et  les  conclusions  qui 
terminent  sa  thèse  résultent  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  faites  dans  la  pra¬ 
tique  de  M,  le  docteur  Péan, 

Voici  ses  conclusions  : 

1°  L’ovariotomie  est  le  seul  mode 
de  traitement  rationnel  des  kystes  de 
l’ovaire;  elle  doit  être  pratiquée  tau¬ 
les  les  fois  que  la  malade,  dûment  ren¬ 
seignée  Sur  les  chances  comparatives 
de  mortalité  et  de  guérison,  réclame 


une  intervention  chirurgicale  active. 

2"  L’excision  parlielle  du  kyste  doit 
être  faite  dans  les  cas  d’adhérences 
dangereuses  à  vaincre.  La  portion  res¬ 
tante  sera  traitée  soit  comme  un  pédi¬ 
cule,  soit  comme  une  poche  qui  doit 
se  combler  et  disparaître  après  sup¬ 
puration. 

5“  La  ponction  simple  ne  devra 
être  employée  que  dans  les  cas  de  suf¬ 
focation  imminente  ou  de  gêne,  trop 
grande  de  la  circulation,  ou  des  fono- 
tions  digestives.  On  no  peut  élever  ce 
procédé  opératoire  à  la  hauteur  d’une 
méthode  curative,  la  ponction  est  sim¬ 
plement  palliative. 

Quand  le  chirurgien  pratique  la 
ponction,  il  doit  sè  tenir  prêt  à  faire 
l’ovariotomie  si  des  phénomènes  de 
péritonite  apparaissent. 

4°  La  ponction  avec  injection  iodée, 
la  ponction  avec  canule  à  demeure 
doivent  être  rejetées,  comme  donnant 
une  mortalité  aussi  considérable  que 
i’ovariotomie  même ,  et  ii’amenant 
malgré  cela  qu’une  guérison  incer¬ 
taine,  ou  simplement  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  momentané  du  kyste. 
(Thèses  de  Paris,  1874,  n»  71.) 

Ciaérisou  des  vomissemeiMsi 
chez  une  hjsidrique  par  la 
fumée  do  tabac,  il  s’agit  dans 
cette  observation  d’une  femme  égée  de 
vingt-trois  ans,  entrée  à  l’Ilûiel-Uien 
le  17  novembre  dans  le  service  dé 
M.  Dujardin-Beaumetz,  et  présentant 
des  symptômes  non  douteux  d’hysté¬ 
rie;  cette  malade  fut  prise  de  vomis¬ 
sements  incoercibles,  et  qui  résis¬ 
tèrent  à  toute  espèce  dé  traitement; 
il  n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  de 
grossesse.  Après  deux  mois  de  tenta¬ 
tives  infructueuses,  on  fil  fumer  une 
cigarette  après  chaque  repas  ;  les  vo¬ 
missements  cessèrent  presque  immé¬ 
diatement  pour  reparaître  de  nou¬ 
veau  lorsqu’on  abandonna  celle  mé¬ 
dication,  qui  dut  être  continuée  jusqu'à 
la  sortie  de  la  malade. 

Des  faits  analogues  ont  été  déjà 
signalés  dans  Ce  BuUeUn(i)  par  M.le 
docteur  Uros  ;  il  s’agissait,  il  est  vrai, 
de  pyrosis  dans  la  grossesse,  qui  dis¬ 
parut  aussi  par  la  fumée  de  tabac. 
(France  médicale,  14  mars  1874.) 

P  ^1^2  ***  rt^rapaufigw,  1868, 
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VARIÉTÉS 


CoNCOcns  ET  PRIX.  Assistance  publique.  —  La  dislribiUion  des  prix 
aii.x  élèves  iiilernes  en  pliarmncie  el  la  proclamation  des  noms  des 
nouveaux  internes  qui  doivent  entrer  en  fonction  le  1“'  avril  187i,  a 
eu  lieu  dans  le  grand^amphithélitre  dé  l’Assistance  publique,  sous  la 
présidence  de  M.  de  Nervaux,  directeur  général  de  rndministration, 

M.  Delpech,  pharmacien,  membre  du  jury,  a  fait  connaitre  les  ré¬ 
sultats  des  épreuves  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  d'iii- 
ternes. 

M.  Prunier,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lourcine,  au  nom 
des  membres  du  jury,  a  rendu  compte  des  opérations  de  ce  con¬ 
cours. 

Le  prix  de  la  première  division  {médaille  d'argent)  a  été  remporté 
par  M.  J.  Lemelan,  interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  des  Enfant.s  } 
—  accessit:  M.  P.  Sergent,  interne  de  quatrième  année  à  l'hôpital  de 
la  (Ihariié;  —  mention  honorable  :  .M.  J.  Gepp,  interne  de  troisième 
année  a  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Deuxième  division.  Prix  :  M.  lliiguet  (Robert-Alexandre),  interne  de 
première  année  è  l’hôpital  de  Lourcine;  —  accessit:  M.Vjinneste, 
interne  de  première  année  é  l’hôpital  de  Lourcine.;  —  mentions  ho¬ 
norables  :  MM.  Coutenol  et  Dotelandier,  internes  de  première  année  li 
l’ilôtel-Dieu. 

Voici  les  noms  des  candidats  admis  comme  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  de  Paris  : 

MM.  Legros,  Truelle,  Bauzon,  Lngan,  Kuss,  Lamie,  Guilleminot, 
Simonnet,  Bartiiélerny,  Fongarnand,  Auguet,  Larchey,  'fieiirsin.  Fau¬ 
conneau.  Dodille,  Rocher,  Julhe,  Iligout,  Serrant,  Lamante,  Autier, 
Alartin.  Varuier,  Bailly  (Ch.),  Servantio,  Laotuéjoul,  Hébert,  Jeande- 
nand,  Gontier-Lalande,  Bossir,  Quinard,  Bombled,  Chabin,  Bailly  (Fr.), 
Gautier  (J.),  Gazeueur,  Delattre,  Ratier,  Roué,  Vincent,  Gérardin,  At- 
lender. 


CoBcooas  DO  Boasao  cestral.  Ce  concours  s’est  ouvert  le  13  avril  ; 
le  jury  est  ainsi  composé  : 

MM.  Bourdon,  Simon,  Millard,  Isomberl,  Dtimonlpallier,  Parrot, 
Vernois,  Galiard,  Depaiil. 

Les  candidats  sont  nu  nombre  de  trente-qiialre,  ce  sont  ; 

MM.  Lionville,  Rendu,  Garesme,  Legros,  Gingeot,  Dieiilafoy,  Quin-^ 
quand,  Ducaslel,  Straus,  Hallopeau,  Liibbadie-Lagrave,  d’Ueilly,  Gou- 
genheim,  Granchet,  Ruck,  Legros,  Gerin-Roso,  Blache,  Hemey,  Gou¬ 
raud,  Uybord,  Oesplats,  Sanné,  Schweich,  Lépine,  Bordier,  Jeoffroy, 
Landrieux,  Tenneson,  Cotard,  üecori,  Laborde,  Iluchard,  Rathery. 


Concoons  et  drix.  —  Dans  sa  séance  du  9  avril  187d,  la  Société  de 
pharmacie  de  Lyon  a  mis  au  concours,  pour  te  prix  des  sciences,  les 
questions  suivantes  : 

1°  Du  brome  et  de  ses  combinaisons  ; 

2“  De  la  distillation.  ,  _ 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  novembre  iB'Tl, 
terme  de  rigueur,  à  M.  Rieau.x_,  président  de  la  Société,  rUe  Saint- 
Jean,  ou  ùM.  Patel,  secrétaire  général,  rue  du  Mail,  10  (Lyon). 


Nomirations.  Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe: 
M.  Daga  (Joseph-Charles),  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hô- 
pllal  militaire  d’Amélie-les-Bains. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  M.  Contre, jean 
(Uenri-Augiiste-Anloine) ,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Rennes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  Ancienneté  : 
M.  Coze  (Ernest),  médecin-major  de  première- classe  au  16“  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pied.  —  Choix:  M.  Lafforgiie  (Dominique),  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  au  18“  régiment' d’artillerie.  —  Ancien 
neté  :  M.  Noël  (François-Félix -Raymond),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  15“  régiment  d’artillerie.  — Choix:  M.  Sifllel  (Jean-Baptiste- 
Gabriel-Ernest),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  29'  régiment 
d’iiifanterie. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  Ancienneté: 
M.  Wahl  (Salomon),  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Lille.  —  Choix:  M.  Aveline  (Edmond-François),  phar¬ 
macien-major  de  deuxième  classe  à  la  Pharmacie  centrale  de  Paris. 


Hôpitaux  militaires.  —  Sont  proposés  pour  le  service  des  hôpitaux  : 
iIM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Viry,  Gesehwind,  Si- 
iiioiinot.  Douai,  Lemardeley,  Grach-Laprade,  Gayda,  Montané,  Giiieu, 
Collin,  Charbonnier,  Martine,  Playoust,  Quod,Coze  (V.),Nicol,  Treille, 
Benoit,  Bornier,  Pierrot,  Lolorrain,  Plaisant,  André,  Bonnefoy,  Bailby, 
Guillemin,  Lauriac,  Defos  du  Rau  (H.),  Susini,  Slazellier,  .lacquin. 
Grand, jean,  Leguelinel  de  Lignerolles,  Cheurlot,  Goubeau,  Zaepfrel, 
Journée,  Mang'euot,  Lardennois,  Billet,  Bernard,  Cottel,  Coiillon,  Denis, 
André,  Colin,  Lachapelle,  Levât,  Baltarel  et  Bodros. 


Corps  de  sahté  militaire.  —  MSI.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Guiches,  Creutzer  et  Louis  viennent  de  prendre  leur  retraite. 
—  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Morin,  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  première  classe  Treille,  Ducournan  et  M.  le  pharma¬ 
cien  aide-major  de  première  classe  Signoiid,  ont  donné  leur  démission. 


Cours  public  et  pratique  de  larvrgoscopie  et  de  rbieoscopie.  —  M.  le 
docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  son  cours  d  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  midi.  Cette  clinique 
a  surtout  pour  objet  l’élude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx  et 
des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles 
méthodes  de  traitement  apportées  parla  iaryngoscopie  et  la  rhino- 
scopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image 
de  la  région  explorée. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Le 
Roy  des  Barres,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  de  Saint-Denis,  médecin  adjoint  de 
la  Maison  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance,  membre  honoraire  de  plusieurs  sociétés  de 
secours  mutuels,  ancien  maire  de  Saint-Denis,  praticien  distingué  et 
trés-honorable,  décédé  le  30  mars,  à  Saint-Denis,  à  l’Age  de  soixante 
et  dix  ans. 


L’administrateur  gérant  :  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  r<‘tat  de  la  llthotritlo  perinéalo  tant  en  Fi'iincc  qii-d 
l’etranger,  IHfd. 

\  M.  LE  DOCTEUR  DUJ ARDIK-BEAUMETZ, 

Secrétaire  de  la  rédaction  du  journal  le  DiMetin  de  Thérapeutique. 

Mon  cher  Collaborateur, 

Il  n’est  bruit  dans  notre  monde  médical  que  du  livre  de  M.  Henry 
Thomson.  Deux  grands  éditeurs  et  cinq  traducteurs,  tous  cinq 
médecins  distingués,  se  sont  réunis  pour  ce  grand  oeuvre.  Les 
journaux  de  médecine  sont  remplis  de  comptes  rendus  élogieui, 
les  feuilles  politiques  en  font  également  mention. 

Tout  s’explique,  la  chirurgie  des  voies  urinaires  a  toujours  eu 
le  privilège  d’intéresser  vivement  le  public  français.  C’est  bien 
dans  notre  patrie  que  sont  nées  la  lithotritie,  Turéthrotomie  et 
bien  d’autres  choses. 

Si  l’on  en  croyait  la  faveur  qui  accueille  la  nouvelle  traduction 
des  travaux  de  sir  Henry  Thomson,  on  serait  porté  à  supposer 
qu’il  s’agit  là  de  vulgariser  une  grande  découverte.  Si  l’on  écoutait 
les  prospectus,  on  serait  tenté  d’admettre  que  chez  nous  les  prati¬ 
ciens  manquent  de  guide,  que  les  élèves  eux-mêmes  ne  trou¬ 
vaient  pas  jusqu’ici  de  conseils  compétents,  ce  qui,  pour  le  dire 
en  passant,  serait  fort  inexact.  ‘ 

Comme  par  le  passé,  hélas  !  on  va  toujours  chercher  au  loin  et 
l’on  finira  par  croire  que  les  chirurgiens  français  sont  restés  inac¬ 
tifs  depuis  la  publication  des  traités  que  l’on  doit  à  nos  principaux 
spécialistes.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  l’enseignement  ^clinique  de 
nos  maîtres  a  souvent  porté  sur  la  thérapeutique  des  voies  uri¬ 
naires?  En  France,  c’est  une  funeste  habitude  contre  laquelle  nous 
devrions  tous  réagir  ;  on  accueille  toujours  bien,  on  exalte  parfois 
même  ce  qui  vient  de  loin,  et  par  contre  on  reçoit  froidement  ce 
qui  naît  chez  nous. 

J’ai,  pour  ma  part,  comme  vous  le  savez  très-bien,  mon  cher 
collaborateur,  étudié  avec  une  certaine  prédilection  les  maladies 
des  voies  urinaires,  j’ai  fait  diverses  publications  relatives  au  trai¬ 
tement  de  l’affection  calculeuse.  Vous  trouverez  donc  tout  naturel, 
TOHE  LXXXVI.  8'  I.ITR.  22 
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j’en  suis  certain,  et  surtout. plein  d’actualité,  que  j’entretienne  les 
lecteurs  dii  Bulletin  de  Thérapeutique  àèVàiiX  d’ühe  opération  dont 
j’ai  essayé  de  doter  la  pratique;  vous  voudrez  bien  que  je  dise  en 
un  mot  ce  qu’est  devenue  la  lithotritie  périnéale.  Ces  mêmes  lec¬ 
teurs,  que  vos  efforts  dans  la  confection  si  intelligente  de  notre  jour¬ 
nal  ont  dû  certainement  très  toucher,  ces  mêmes  lecteurs,  dis-je, 
comprendront  aisément  que  ce  soit  au  secrétaire  de  la  rédaction 
que  j'adresse,  sous  forme  de,  lettre,  cette  revue  de  thérapeutique 
chirurgicale. 

Les  chirurgiens  doivent  s’habituer  à  rechercher  la  pierre  dès  que 
le  hioindre  symptôme  fait  pressentir  sa  formation  ;  il  faut  recon¬ 
naître  et  détruire  le  corps  étranger  alors  qu’il  est  encore  peu  volu- 
iuineux,  en  même  temps  que  les  lésions  organiques  sont  peu  avan¬ 
cées.  Depuis -Civîale  on  a  fait  la  remarque  que  si  la  pierre  était 
petite  et  les  organes  urinaires  sains,  la  lithotritie  deviendrait 
l’unique  traitementdes  calculeux;  car,  dans  ces  conditions,  la  cure 
serait  simple  et  la  guérison  presque  certaine.  Malheureusement 
lès  malades  sont,  en  général,  peu  soigneux,  s’observent  mal,  négli¬ 
gent  de  consulter,  et  cela  parce  qu’ils  sont  pusillanimes  ;  enfin  le 
plus  grand  nombre  demandent  conseil  aux  ignorants  ou  bien 
encore  s’adressent  à  des  opérateurs  inhabiles  ou  distraits.  Bref 
pour  des  causes  multiples  et  bien  difficiles  à  supprimer  pour  la 
plupart,  on  rencontre  encore  dans  la  pratique  beaucoup  de  grosses 
pierres  et  üh  grand  nombre  de  petites  pierres  sont  journellement 
méconnues. 

Cet  âge  d’or  des  calculeux,  où  il  n’y  aura  plus  que  de  petits  cal¬ 
culs  aisément  broyés  dans  des  vessies  normales,  n’est  pas  encore 
près  de  régner.  A  l’heure  qu’il  est,  il  faut  encore  traiter  les  grosses 
pierres  et  soumettre,  comme  on  nous  le  conseille,  indistinctement 
toutes  ces  grosses  pierres,  voire  même  les  pierres  moyennes,  à  l’em¬ 
ploi  systématique  de  la  lithotritie  ;  ce  serait  commettre  une  grosse 
faute  et  compromettre  inutilement  la  méthode  française.  Bon 
nombre  de  pierres  vésicales  ressortissent  encore  à  la  taille  et  c’est 
des  mauvais  cas  dont  il  sera  ici  question. 

Âu  lieu  de  tailler  les  individus  dont  la  maladie  ne  comporte  pas 
l’application  de  la  lithotritie,  au  lieu  de  sortir  les  gros  calculs  par 
des  plaies  plus  ou  moins  larges  et  toujours  dangereuses,  au  lieu  de 
cette  pratique  des  grandes  incisions  comme  moyen  de  faciliter 
l’écouleniènt  des  liquides,  il  est  préférable,  et  je  le  démontre  de- 


püîs  plus  dé  dix  ans,  de  faire  Une  plaie  toute  petite,  peu  saignante, 
et  d’ouvrir  par  refoulement  des  tissus  Une  voie  préliminaire  qü’Oh 
utilisé  pour  le  broiement  dé  la  pierre  ét  l’etctraction  de  ses  divers 
fragments,  en  une  seule  séance.  ■ 

C’est  la  lithotritie  périnéale  qui  doit  venir  en  aide  à  la  lithé.^ 
tritie  devenue  iilsüffisanle  ou  impuissante;  il  faut  rejeter  la  taille, 
qui  tue  par  hémorrhagie  ou  par  infection.  Je  dis  que  la  taille 
tue  par  hémorrhagie  et  je  trouve  encore  dans  la  pratique  de  ces 
derniers  mois  des  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’avance. 
Tout  dernièrement  encore,  dans  un  dé  nos  grands  ports  mari¬ 
times,  la  taille  a  donné  un  semblable  résultat.  La  pierre,  volumi¬ 
neuse,  avait  été  lestement  enlevée,  puis  l’opérateur  avait  regagné 
la  capitale;  l’hémorrhagie  menaçait  dès  le  soif  même,  et  aux  solli¬ 
citations  pressantes  des  médecins,  le  chirurgien  répondait  télégra- 
phiqüenient  que  la  canule  à  chemise  de  Dupuylren  avait  été  ima¬ 
ginée  pour  remédier  aux  hémorrhagies  consécutives  à  la  taille,  «  Et 
le  malade  mourut»,  suivant  une  locution  empruntée  àu  vieux 
Boyer  ou  à  Marjclin. 

On  meurt  souvent  d'infection  purulente  après  l’opération  de  la 
taille,  personne  ne  peut  le  nier.  Je  parle  pour  mémoire  de  la  bles¬ 
sure  du  rectum,  et  cependant  celte  lésion  inipardonnable  a  été  en¬ 
core  observée  récemment  chez  un  malade,  dans  la  clientèle  du 
docteur  Jaubert.  Je  pourrais  en  dire  encore  davantage,  mais  je 
conclus  :  non,  décidément,  mon  cher  Beaumetz,  il  faudrait  tenons 
cer  à  la  taille.  Que  faire  néanmoins?  On  pratique  encore  tous  le.*! 
jours  cette  opération  meurtrière  ;  nlalgré  tous  mes  efforts,  mes  le¬ 
çons,  mes  publications,  malgré  mes  communications  ait*  sociétés 
.savantes,  malgré  des  sUccès  nombreux  et  publiquement  constatés, 
la  lithotritie  périnéale  n’a  point  encore  pris  la  place  qu’elle  devra 
occupér  un  jour  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Toutefois  la  méthode  a  progressé,  elle  s’est  encore  perfection¬ 
née  dans  son  exécution  j  de  nouvelles  cures  presque  inespé¬ 
rées  sont  venues  affermir  ma  conviction,  et  vous  verrez  pàr  ce 
qui  suit,  mon  cher  Beaümétz,  qu’il  ne  faül  nullement  nous  décou- 
rager.  '  ' 

L’avenir  dans  la  chirurgie  dés  voies  urinaires  n’ést  pàs  du  tout' 
la  disparition  des  gros  calculs,  comme  le  déclarait  solennetlemehL 
sir  .Henry  Thomson  .à  sbn  auditoire  dévâiit  la  Midland  Médical  So¬ 
ciety,  én  i8’73  :  l’avëftif,  c’est  le  brolëmehl  éligé  én  méthode  unique 
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broiement  pratiqué  soit  par  rurètlire,  soit  par  une  voie  acciden¬ 
telle  obtenue  par  refoulement  et  dilatation  des  tissus. 

Pour  rédilication  de  vos  lecteurs,  mon  cher  ami,  j’étudierai  suc¬ 
cessivement  l’élat  de  la  lithotritie  périnéale  à  l’étranger,  puis  en 
France. 

D’’  Dolbeau. 


’rraitciueDt  complrmenlalre  du  cancer  opéré  ;  injections 
■ubHilliitIveM  dnuM  les  parties  menacées  de  réridivei 

Par  H.  le  docteur  A.  Lutok  (de  Reims). 

Je  veux  admettre,  comme  point  de  départ,  que  le  cas,  soit  en 
raison  de  l’étendue  du  mal,  soit  parce  que  ses  limites  étaient  mal 
définies,  ne  comportait  pas  d’autre  traitement  que  l’opération  par 
l’instrument  tranchant.  J’accorde  encore  que  tout  s’est  passé  pour 
le  mieux,  et  que  la  cicatrisation  a  été  obtenue  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Cependant  le  rôle  du  praticien  n’est  pas  ter¬ 
miné,  et  il  lui  reste  toujours  quelque  arrière-pensée  de  récidive, 
qui  n’est  malheureusement  que  trop  souvent  justifiée.  La  meilleure 
volonté  du  |monde  n'y  peut  rien  :  c’est  la  loi  fatale,  loi  qùi  est 
l’une  des  caractéristiques  de  l’affection  cancéreuse. 

De  toutes  les  chances  mauvaises,  celle  qui  se  fait  le  plus  remar¬ 
quer  par  sa  fréquence,  c’est  l’engorgement  ganglionnaire  corres¬ 
pondant  à  la  région  qu’occupait  la  dégénérescence.  Dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  favorables,  on  n’est  jamais  certain  de  n'avoir 
pas  négligé  quelque  ganglion  déjà  malade.  On  peut  croire  aussi 
qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  hypertrophie  par  simple  irritation,  qui 
disparaîtra  dès  que  le  foyer  du  mal  aura  été  détruit.  11  s’y  joint 
encore  des  difficultés  opératoires  devant  lesquelles  on  recule,  en  se 
disant  complaisamment  que  l’affection  spéciale  n’a  pas  dépassé 
son  siège  primitif.  C’est  ce' qui  arrive  particulièrement  pour  le 
cancer  du  sein,  alors  que  l’opérateur  est  obligé  parfois  de  pour¬ 
suivre  des  ganglions  malades  jusque  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
axillaires.  Dans  ces  conditions,  on  hésite;  et  l’on  s’en  remet  à  l’ave¬ 
nir  de  décider  si  tout  le  mal  a  été  enlevé,  et  au  risque  d’une  opé¬ 
ration  ultérieure.  t 

Cependant,  si  l’on  avait  un  moyen  simple  et  pratique  de  parer 
aux  accidents  futurs,  on  ne  manquerait  pas,  dans  bien  des  cas,  de 
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le  mettre  en  usage,  pour  donner  toute  sécurité  au  malade  et  pour 
se  rassurer  soi-même.  Ce  moyen,  noUs  croyons  le  posséder  dans 
une  certaine  mesure,  et  nous  nous  faisons  un  devoir  de  le  porter  à 
la  connaissance  des  opérateurs  :  il  consiste  à  introduire,  à  l’aide 
de  l’injection,  soit  dans  les  ganglions  tuméfiés,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  interstitiel  formant  l’atmosphère  de  la  dégénérescence, 
un  liquide  plus  ou  moins  destructeur  ou  neutralisant.  Dans  deux 
circonstances,  que  nous  allons  rapporter,  nous  avons  employé  une 
fois  la  teinture  d’iode,  et,  une  autre  fois,  le  chlorure  de  zinc. 

Voici,  du  reste,  le  détail  de  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  Une  femme,  âgée  d’environ  cinquante  ans,  mar¬ 
chande  à  la  halle,  forte  et  toujours  bien  portante,  me  consulta, 
en  1863,  pour  une  allection  de  la  langue  à  son  début,  et  qui  me 
parut  être  de  nature  cancroïdale.  Sur  la  partie  droite  de  la  base  de 
l’organe  existait  une  végétation  en  chou-fleur,  formée  pour  ainsi 
dire  par  un  épanouissement  et  une  hypertrophie  des  papilles  lin¬ 
guales,  sur  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi  de  diamètre  envi¬ 
ron.  Ce  mal  gênait  quelque  peu  la  mastication  et  la  parole,  mais 
il  n’était  pas  autrement  douloureux.  La  particularité  la  plus  im¬ 
portante  à  noter  consistait  dans  un  ganglion  sous-maxillaire,  sié¬ 
geant  aussi  à  droite,  et  du  volume  d’une  noix  à  peu  près.  Cette 
glande  était  mobile  du  reste  et  peu  sensible  à  la  pression. 

A  la  suited’un  examen  attentif  et  d'un  interrogatoire  approfondi, 
et  aussi  d’un  traitement  explorateur  convenablement  dirigé,  je 
portai  le  diagnostic  :  papillome  cancroldal  de  la  base  de  la  langue, 
avec  retentissement  sur  le  premier  ganglion. 

Mon  traitement  consista  à  attaquer  directement  la  végétation  à 
l’aide  du  caustique.  J’en  essayai  plusieurs  :  l’acide  chromiqne,  le 
nitrate  acide  de  mercure,  le  chlorure  de  zinc  en  bâton  et  enfin  le 
caustique  Filhos.  Je  n’obtins  de  résultat  décisif  qu’avec  ce  dernier 
moyen  ;  tous  les  autres,  en  raison  de  la  région  où  siégeait  le  mal, 
avaient  échoué. 

Vautre  part,  je  fis  une  injection  de  1  gramme  de  teinture  d’iode 
pure  dans  le  ganglion  hypertrophié.  Cette  injection  fut  même 
renouvelée  encore  une  fois  par  la  suite,  mais  sans  une  nécessité 
absolue  ;  car  je  comptais  sur  une  résolution  rapide  qui  n’était 
pas  dans  la  nature  des  choses.  En  effet,  le  retrait  de  la  glande  fut 
lent,  mais  continu,  et  elle  finit  par  se  ratatiner  tout  à  lait  au  bout 
de  six  mois  environ.  La  santé  de  la  malade  ne  fut  plus  jamais  trou¬ 
blée;  et  aujourd’hui,  après  un  intervalle  de  plus  de  onze  ans,  je 
n’ai  eu  à  constater  aucune  récidive. 


Obs.  11.  —  Une  dame,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  sans  profes¬ 
sion,  d’une  bonne  santé  habituelle,  fut  atteinte,  peu  de  temps  après 


—  342  — 


«on  âge  de  retour,  qui  se  fit  vers  la  cinquantaine,  d’une  tumeur,  au 
sein  droit,  dont  le  début  fut  lent  et  obscur. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  au  commencement  de  Tannée  1872,  la 
tumeur  occupait  la  partie  droite  du  mamelon,  mais  sans  l’intéresser  ; 
elle  se  prolongeait  dans  la  direction  de  Taisselle  et  n’avait  pas  de 
limites  bien  arrêtées.  Elle  pouvait  avoir  alors  le  volume  d’un  œuf 
de  pigeon.  Elle  était  le  siège  de  douleurs  peu  aiguës,  mais  cepen¬ 
dant  de  nature  à  appeler  l’attention  de  la  malade  et  à  l’inquiéter. 
La  consistance  du  mal  était  ferme  et  la  pression  en  était  assez  pé¬ 
nible.  A  ce  moment,  il  n’existait  rien  du  côté  de  l’aissellè,  les  gan¬ 
glions  avaient  leur  volume  normal.  L’état  général  était  intact, 
l’embonpoint  était  notable  et  le  teint  n’otfrait  rien  d’anormal. 

Cette  personne  avait  toujours  vécu  au  milieu  des  conditions  hy¬ 
giéniques  les  plus  favorables.  Elle  avait  perdu  ses  parents  dans  un 
âge  avancé,  mais  non  par  suite  de  maladies  cancéreuses.  Elle 
avait  eu  sept  enfants,  qu’elle  n’avait  pas  nourris.  De  ces  en¬ 
fants,  quatre  étaient  morts  :  deux  en  très-bas  âge  et  deux  autres 
durant  leur  jeunesse.  Un  jeune  garçon  avait  succombé  à  neuf  ans, 
par  suite  d’une  tumeur  (?)  du  maxillaire  supérieur  ;  une  jeune 
tille,  à  dix-septans,  avec  une  tumeur  (?)  abdominale,  dont  la  na¬ 
ture  ne  m’a  pas  été  indiquée.  L’existence  de  la  malade  s’était  pas¬ 
sée  sans  accidents  morbides  dignes  d’être  notés. 

A  la  suite  de  mes  premières  consultations  tout  traitement  actif 
fut  différé,  mais  la  perspective  d’une  opération  fut  entrevue. 

Vers  le  mois  de  juin  de  la  même  année  je  revis  ma  malade.  La 
tumeur  avait  grossi  :  elle  avait  même  poussé  deux  lobes  dans  la 
direction  de  l’aisselle  ;  la  consistance  était  toujours  ferme,*  les 
douleurs  étaient  supportables.  Les  ganglions  axillaires  paraissaient 
encore  indemnes. 

A  ce  moment  l’opération  fut  proposée  et  acceptée.  Elle  eut  lieu 
le  17  juin  et  ne  présenta,  durant  son  cours,  aucune  particularité 
importante.  Les  suites  n’en  furent  pas  simples  cependant,  et  il  y 
eut  à  combattre  une  hémorrhagie  primitive  et  un  érysipèle  ambu¬ 
lant.  Le  travail  de  la  cicatrisation  fut  lent  à  s’opérer,  et  les  forces 
de  la  malade  ne  se  rétablirent  qu’à  là  longue.  Cependant,  aU  bout 
de  trois  mois,  on  put  considérer  la  guérison  comme  complète. 
Mais  déjà  Tun  des  ganglions  de  Taisselle  commençait  à  saillir  au 
milieu  des  autres  ;  il  n'était  encore  gros  que  comme  une  petite 
noisette  et  il  conservait  une  mobilité  parfaite.  Il  y  avait,  en  outre, 
une  certaine  sensibilité  dans  la  région,  qui  s’étendait  au  bras  et  en 
gênait  les  mouvements.  Je  conçus,  dès  ce  moment,  l’idée  d’attaquer 
cette  glande  à  l’aide  d’une  injection  interstitielle;  mais,  afin  d’être 
mieux  éclairé  sur  la  qualité  de  cette  tumeur  et  pour  entraîner  la 
conviction  de  la  malade,  j’attendis  quelque  temps  avant  d’opérer. 

Au  bout  de  trois  nouveaux  mois,  eU  janvier  1873,  le  ganglion 
avait  encore  grossi  ;  il  offrait  alors  le  volume  d’une  noix  et  possé¬ 
dait  toute  sa  mobilité.  Ln  malade,  soit  soüs  l’influence  de  son  af¬ 
fection,  soit  par  Suite  de  préoccupations  morales,  voyait  sa  santé 
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générale  s^altérer  ;  elle  avait  évidemment  maigri  et  son  teint  avait 
pâli. 

Sans  plus  tarder,  je  praÜqüai,  au  centredu  ganglion,  une  injec¬ 
tion  de  1  gramme  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième. 

La  sensation  qui  suivit  cette  injection  fut  bien  moins  vive  que 
je  ne  l’avais  pensé.  Le  ganglion  se  tumélia  fortement,  une  réaction 
inflammatoire  s’établit  autour  de  lui  j  mais  il  n’y  eut  pas  de  suppu¬ 
ration.  Pèu  à  peu  la  fluxion  tomba,  le  ganglion  rentra  dans  ses 
limites  premières,  et  même  au-dessous,  au  point  ne  n’aypir  plus 
que  la  grosseur  d’une  noisette.  En  même  temps  il  s’indurait  ;  il 
était  évident  que  le  mal  ne  consistait  plus  qu’en  un  petit  noyau 
do  cicatrice  sans  inconvénient  aucun  pour  la  malade,  et  destiné  sans 
doute  à  une  résorption  définitive. 

Aujourd’hui,  en  mars  1874,  après  quatorze  mois  environ,  il 
u’y  a  eu  aucune  récidive  chez  cette  dame  ;  sa  santé  générale  est 
parfaite,  le  teint  est  florissant,  l’embonpoint  est  revenu  et  a  dé¬ 
passé  ses  proportions  d’autrefois.  La  cicatrice  du  sein  opéré  est. 
souple  et  non  adhérente.  Bref,  on  peut  considérer  la  gbérison 
comme  complète  pour  le  présent  et  pour  l’avenir. 

En  résumé,  et  d’après  les  deux  observations  qui  précèdent,  ce 
que  nous  proposons,  c’est  de  poursuivre  toutes  les  conséquences 
possibles,  même  douteuses,  d’une  tumeur  cancéreuse  déjà  opérée, 
en  attaquant  par  des  injections  interstitielles  les  parties  oh  le  mal 
aurait  de  la  tendance  à  se  reproduire,  et  particulièrement  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  en  correspondance  avec  la  région  où  le  cancer 
s’était  déclaré. 

Les  liquides  qui  paraissent  convenir  le  mieux  sont,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  la  teinture  d’iode  et  le  chlorure  de  zinc  en  dissolution.  Le 
mode  de  terminaison  de  ces  injections  irritantes  est  la  résorption 
pure  et  simple  ou  la  momification  des  parties  touchées,  sans  que 
l’élimination  par  escharification  ou  par  suppuration  ait  paru  iiîdis- 
pensable,  comme  on  aurait  pu  le  penser  au  premier  abord. 

La  méthode  est  susceptible  de  perfectionnements  ;  elle  peut  être 
poursuivie  avec  toute  l’énergie  désirable,  suivant  les  besoins  de  la 
cause  >  mnis  les  principes  eu  sont  posés  et  nous  espérons  qu’ils 
fructifieront. 


Reims,  le  3  mars  1874. 


OBSTÉTRIQUE 


Iles  causes  d’erreur  dans  le  dlaKuastlc  de  la  grossesse  (l)t 
Par  M.  le  protesseur  Pajot. 

Les  grossesses  abdominales  accompagnées  de  graves  accideuls 
et  celles  qui  dépassent  le  terme,  après  avoir  été  dûment  consta¬ 
tées,  et  persistent  un  grand  nombre  d’années,  sont,  en  général, 
soupçonne'es  ou  reconnues. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  m’est  envoyée  de  la  pro¬ 
vince,  pour  me  demander  de  la  débarrasser  d’un  enfant  qu’elle  a, 
dit-elle,  dans  le  ventre  et  non  dans  la  matrice,  depuis  cinq  ans. 

L’abdomen  a  grossi  jusqu’à  neuf  mois,  une  sorte  de  commen¬ 
cement  d’accouchement  s’est  manifesté  à  cétté  époque.  La  malade 
a  souffert  pendant  une  huitaine  de  jours,  puis  tout  s’est  calmé 
peu  à  peu.  L’enfant,  déclare-t-elle,  a  remué  jusque  et  pendant  ce 
simulacre  de  travail.  11  a  cessé  bienlôt  tout  mouvement.  Les  mé¬ 
decins  appelés  ont  entendu  battre  son  coeur. 

Elle  est  réglée,  sa  santé  est  assez  bonne,  mais  elle  voudrait 
être  opérée  de  ce  gros  ventre.  Elle  est  gênée  dans  la  marche,  bien 
qu’elle  puisse  vaquer  aux  soins  du  ménage. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  on  trouve,  à  gauche,  une  tumeur  du 
volume  d’un  utérus  de  sept  mois  et  demi  à  huit  mois.  La  paroi 
abdominale  est  tendue,  la  palpation  donne  encore  l’idée  des  par¬ 
ties  fœtales  avec  leurs  inégalités;  seulement  la  dureté  de  la  masse 
est  plus  considérable  que  dans  une  grossesse  ordinaire.  Une  me 
semble  pas  y  avoir  de  liquide  dans  cette  tiiraeur,  ou,  au  moins,  la 
quantité,  s’il  y  en  a,  doit  être  légère. 

L’utérus  est  petit,  rejeté  à  droite,  et  tout  ce  qu’on  peut  en  attein¬ 
dre  avec  le  doigt  est  ferme. 

Malgré  mon  scepticisme  à  l’égard  des  assertions  de  la  malade,  il 
me  fut  impossible,  après  cet  examen,  de  ne  point  accepter  comme 
vrais  ses  renseignements,  corroborés,  d’ailleurs,  par  son  méde¬ 
cin  :  elle  présentait  tous  les  caractères  d’une  grossesse  abdominale. 

Elle  ne  se  trompa  qu’en  un  point,  c’est  en  ne  doutant  pas  de 


(!)  Suite  et  Bn.  Voir  te  dernier  numéro. 


mou  consentement  à  lui  ouvrir  le  ventre  afin  d’en  extraire  son 
fœtus. 

Comme  toutes  les  pauvres  créatures  trop  ignorantes  pour  con¬ 
naître  les  conséquences  d’une  gastrotomie,  elle  demandait  l’opé¬ 
ration  immédiate. 

Or,  depuis  trente  ans,  j’enseigne  qu’on  doit  traiter  ces  malheu¬ 
reuses  comme  on  traiterait  sa  femme  ou  sa  fille,  et  quand  on  veut 
rester  digne,  ne  pratiquer  les  opérations  de  ce  genre  qu’en  présence 
d’une  mort  inévitable,  prochaine,  et  lorsque  l’art  ne  nous  offre 
aucune  autre  ressource  moins  dangereuse.  Conformément  à  ces 
principes,  il  fallut  faire  comprendre  à  la  malade  qu’elle  vivrait 
longtemps  ainsi. 

Le  kyste  fœtal  avait  déjà  diminué  de  volume  depuis  cinq  ans  cl 
se  réduirait  probablement  encore.  Après  lui  avoir  exposé  les  dan¬ 
gers  de  l’extraction  qu’elle  réclamait,  elle  fut  renvoyée  dans  son 
pays  avec  le  conseil  de  porter  une  ceinture  et  surtout  de  se  défier 
de  deux  choses  :  d’une  grossesse  nouvelle  qui  n’était  pas  impos¬ 
sible,  et  des  opérations  qu’on  ne  manquerait  pas  de  lui  proposer. 

Dans  celle  observation,  comme  dans  la  plupart  des  grossesses 
abdominales,  le  diagnostic  put  être  fait  exactement  à  une  époque^ 
un  peu  avancée. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  diverses  opérations  sont 
donc  celles-ci  : 

V excessif  amincmement  des  parois  utérines  est  une  des  causes 
de  confusion  entre  la  grossesse  normale  et  la  grossesse  abdo¬ 
minale. 

En  examinant  avec  soin  Iq  degré  de  concordance  entre  le 
développement  de  la  tumeur,  l’époque  présumée  de  la  grossesse, 
les  modifications  du  col  et  du  segment  inférieur,  l’erreur  pourra 
être  évitée. 

Ainsi,  par  exemple,  le  ventre  présente  le  volume  d’une  gros¬ 
sesse  de  sept  à  huit  mois,  on  entend  le  cœur  fœtal,  ou  bien  l’on 
sent  distinctement  les  extrémités  de  l’enfant  se  mouvoir  sous  la 
main  ;  le  col  est  dur,  le  segment  inférieur  n’est  point  atteint  par 
le  doigt  en  pressant  sur  les  culs-de-sac,  ou  encore  le  col  est  légè¬ 
rement  ramolli  à  sa  pointe,  mais  le  segment  n’est  toujours  pas 
accessible,  l’utérus  est  petit  et  refoulé  du  côté  opposé  à  la  tumeur. 
Je  passe  les  troubles  des  premiers  mois,  qui  peuvent  avoir  été 
sérieux.  L’enfant  n’est  évidemment  pas  daris  la  matrice. 
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Au  conlraire,  comme  dans  robservation  de  l’Hôtel-Dieu,  le 
fœtus  se  sent  distinctement,  il  semble  être  sous  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  le  volume  du  venti'a  indique  une  grossesse  do  six  à  sept  ou 
de  sept  à  huit  mois,  elle  n’est  d’ailleurs  pas  douteuse  ;  un  des 
signes  de  certitude  est  constaté,  la  partie  fœtale  occupant  l’exca¬ 
vation  ou  le  détroit  supérieur  paraît  recouverte  par  la  paroi  vagi¬ 
nale  seule.  La  présence  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine  est  incer¬ 
taine  ;  mais  le  développement  de  la  région  inférieure  du  corps  de 
l’utérus,  les  modifications  du  col  sont  en  harmonie,  en  concor¬ 
dance  parfaites  avec  l’époque  de  la  grossesse  et  le  volume  de  l’œuf. 
Donc  la  matrice  et  l’œuf  se  sont  développés  simultanément  et 
proportionnellement.  Donc  la  grossesse  est  utérine. 

Mais,  pour  les  grossesses  ovariques,  tubaires,  intersticielles, 
mixtes,  le  diagnostic  ne  devient  ordinairement  clair  qu’à  l’au¬ 
topsie. 

Je  n’en  ai  jamais  vu  une  seule,  dans  les  hôpitaux,  constatée 
avec  certitude  par  un  autre  moyen.  Des  conjectures  parfois,  et 
d’autres  fois  pas  même  le  soupçon  de  la  vérité. 

Heureusement  que  ces  cas  sont  si  rares  qu’un  praticien  ne  doit 
pas  s’en  préoccuper  beaucoup.  D’ailleurs,  je  le  répète  en  termi¬ 
nant,  qui  donc  peut  avoir  une  grande  expérience  personnelle  de 
ces  sortes  de  grossesses  ? 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

siur  la  eoutractIlUé,  le  «iiaiimu  et  lu  aeuHibllIte  duM  eunanx. 
biliaireii  (1)  ; 

ET  SDK  L’aCTIO.S  DES  PRIKCIPADX  HËDICAHEETS  EN  DSAGE  DANS  LA  COLIQUE  HaPATIQllE 
AVEC  OU  SANS  CALCULS  BILIAIDES  : 

CHLOKUyDIlATE  DE  llOtlPlÇNEJCllLOBOFOItHE;  BTDRATE  DE  CBLOBAL; 

Por  M.  lu  docteur  J.-V,  Labordb,  > 

chef  du  laboratoire  do  thérapeutique  expérimentale  é  l’Ecole  de  médeciue. 

Expérience.  —  Le  12  septembre  1873,  sur  uh  chien  de  moyenne 
taille,  Irès-vigoitreux,  après  avoir  mis  à  nu  le  duodénum  et  pra¬ 
tiqué  à  cet  intestin  une  fenêtre  qui  permette  d’avojr  sous  les 


(I)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


yfiuJc  l'embouchure  interne  du  canal  cholédoque  ou  ampoule  de 
Waters,  nous  introduisons  par  cette  embouchure  six  petits  cal¬ 
culs  semblables  à  ceux  que  nous  avions  précédemment  introduits, 
dans  la  vésicule  ;  l’introduction  est  faite  de  la  manière  suivante  : 
lés  calculs,  dont  trois  sont  arrondis  et  les  trois  autres  plus  ou 
moins  anp;uleux,  sont  placés  dans  un  tube  de  verre  creux  d'un 
calibre. inférieur  à  celui  du  cholédoque;  puis,  le  tube  étant  engage 
dans  ce  dernier  à  une  suffisante  profondeur,  les  calcula  sont 
poussés  légèrement  et  chassés  du'  tube  à  l’aide  d’un  stylet.  Au 
moment  de  cette  petite  opération,  le  chien  poussa  quelques  cris 
plaintifs.  L’ouverture  faite  au  duodénum  est  ensuite  solidement 
refermée  par  une  suture  à  surjet,  de  même  que  la  plaie  abdo¬ 
minale. 

L’animal,  détaché  de  ses  liens  et  mis  en  liberté,  se  tient  dans 
une  attitude  qui  semble  témoigner  de  vives  douleurs  ;  il  rétracte 
fortement  son  ventre  et,  il  a  l’air  d’appréhender  le  moindre  dé¬ 
placement,  sans  doute  pour  ne  point  réveiller  de  nouvelles  soul- 
frances  ou  pour  ne  pas  augmenter  celles  qu’il  éprouve.  Après  un 
quart  d'heure  environ,  il  se  produit  quelques  efforts  de  vomisse- 
sement,' mais  sans  résultat,  l’animal  étant  à  jeun.  Rcmarquonsà 
ce  propos  que  l’incision  du  duodénum  a  été  pratiquée,  par  mé- 
garde,  très-près  de  la  région  pylorique,  circonstance  qui  peut  ne 
qjas  être  étrangère  h  la  provocation  des  vomissements.  Toutefois 
nous  avons  observé,  dans  d’âulres  cas,  le  vomissement  én  dehors 
de  cette  condition  accidentelle  de  l’expérience^  et  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  le  cholédoque  devait  être  dès  lors  seule  in¬ 
voquée  comme  la  cause  principale  des  vomissements. 

Le  lendemain,  nous  trouvons  l’animal  debout  encorë,  tenant 
son  ventre  plus  rétracté  encore  que  la  veille,  le  rentrant,  en  quel¬ 
que  sorte,  de  manière  à  former  avec  son  dos  un  arc  de  cercle  à 
convexité  très-proéminente  ;  il  gémit  aussitôt  qu'on  fait  mine  de 
toucher  la  région  abdominale  qui  a  été  le  siège  de  |’opération  ; 
il  refuse  les  aliments  ;  c’est  à  peine  si  nous  lui  voyons  prendre 
une  Ou  deux  lapées  de  lait.  Les  urines  contiennent  une  certaine 
quantité  de  matière  colorante  biliaire;  cependant  ni  lescohjonc- 
tivosni  la  peau  des  régions  glabres  du  ventre  (aines  et  bas-ventre) 
no  sont  colorées  en  Jaune. 

Le  14  septembre  (troisième  jour),  les  efforts  de  vomisseniient 
se  reprodùisénl  ;  l’animal  est  très-abàtlu,  couché  sur  lé  flanc  et 
comme  ramassé  sur  lui-même  ;  il  a  refusé  obstinément  tout  ali¬ 
ment.  La  bile  est  bien  moins  abondante  dans  les  urines  ;  il  n’y  a 
pas  eu  de  défécation. 

Le  chien  a  succombé  dans  la  soirée. 

A  l’autopsie,  nous  avons  concentré  toute  notre  attention  sur  ce 
qui  s’était  passé  du  côté  des  canaux  biliaires,  particulièrement  du 
côté  dit  cholédoque.  Ôr  il  nous  a  été  facile  de  constater  que  tous  les 
calculs  avaient  abândôlihé  ce  dernier;  mais  tous  n’avaieht  pas 
suivi  la  même  voie  :  un  certain  nombre,  deux,  avaient  remonté 
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vers  la  vésicule  et  s’y  étaient  logés  ;  les  autres,  quatre,  étaient  des¬ 
cendus  dans  l'intestin,  et  ils  avaient  déjà  cheminé  jusqu'à  la  fin  de 
l'intestin  grêle. 

Des  traces  non  équivoques  de  péritonite  existaient  dans  la  région 
hépato-duodénale.  La  muqueuse  des  canaux  cyslique  et  cholé¬ 
doque,  surtout  celle  du  cholédoque,  était  injectée.  Le  fuie  présentait 
enfin  des  îlots  alternatifs  de  congestion  sanguine  et  d’infiltration 
biliaire. 

Cette  observation  n’exige  pas  de  longs  commentaires  ;  les  résul¬ 
tats  en  sont  très-nets  et  des  plus  instructifs  ;  ils  montrent  que  les 
canaux  cholédoque  et  cystique  se  débarrassent  par  un  travail  actif 
d’expulsion  des  calculs  biliaires  engagés  dans  leur  intérieur  j  et 
celte  activité  est  prouvée  en  ce  cas  par  la  double  voie  que  prennent  les 
corps  étrangers,  les  uns  remontant  et  étant  poussés  vers  la  vési¬ 
cule,  les  autres  du  côté  de  l’intestin. 

Un  autre  résultat  intéressant  de  ce  fait,  déjà  noté  par  M.  Diijar- 
din-Beaumetz,  qui  l’a  emprunté  à  celte  même  expérience,  c’est  que 
la  nature  non  calculeuse  de  la  colique  hépatique  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  prouvée  par  l’absence  des  calculs  dans  les  gardes-robes, 
attendu  que  le  corps  étranger  engagé  dans  le  canal  cholédoque  peut 
retourner,  sous  l'influence  des  contractions  de  ce  dernier,  dans  la  vé¬ 
sicule  biliaire. 

Nous  pourrions  rapprocher  cette  expérience  d’autres  faits  dans 
lesquels  des  corps  étrangers  de  plus  gros  calibre  ont  été  introduits 
dans  le  canal  cholédoque,  pour  en  observer  les  efiets  et  la  migration; 
mais  ces  faits  touchent  plutôt  à  la  question  de  l'obstruction  des 
voies  biliaires  et  de  la  ligature  du  cholédoque  ;  nous  laissons  à 
M.  Audigé,  qui  s’en  est  particulièrement  occupé  au  laboratoire,  le 
soin  de  la  traiter.  Ce  qui  précède  suffit  à  notre  but,  qui  était  de 
montrer  d'abord  expérimentalement  la  réalité  de  la  contractilité 
des  canaux  biliaires  et  l’action  de  cette  contractilité  sur  les  cal¬ 
culs  engagés  dans  leur  intérieur,  et  ensuite  l’effet  de  l’interven¬ 
tion  des  principaux  agents  thérapeutiques  en  usage  dans  ces  condi¬ 
tions.  C’est  cette  dernière  étude  qu'il  nous  reste  maintenant  à 
aborder  ;  ce  n’est  pas  la  moins  intéressante. 

lY;  Quels  sont  l'inQuence  et  le  mode  d’action  des  médicaments 
ài^s  antispasmodiques,  dans  les  cas  de  spasmes  douloureux  des 
canaux  biliaires,  qu’il  y  ait  ou  non  des  calculs  engagés  dans  leur 
intérieur? 
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En  général,  lorsqu’un  est  réduit,  en  thérapeutique,  à  faire  uni¬ 
quement  de  la  médication  desym  plûmes  — .  et  cela  est  fréquent  — 
si  l’élément  douleur  est  tant  soit  peu  accusé,  c’est  à  lui  que  l’on  s’a¬ 
dresse  de  préférence,  et  l’on  fait  bien  :  le  malade  ne  peut  que  vous 
en  savoir  gré,  alors  même  que  la  maladie  persiste  au  fond.  On 
comprend  que  dans  une  affection  telle  que  la  colique  hépatique,  où 
la  douleur  domine  tout  autre  phénomène,  l’attention  des  médecins 
se  soit  avant  tout  portée  et  même  concentrée  sur  ce  symptôme,  en 
ce  cas,  terrible  ;  de  là  toute  la  série  des  médicaments  calmants, 
analgésiques  et  antispasmodiques  employés  de  tout  temps  dans 
cette  circonstance,  et  cela  avec  un  fréquent  succès.  Nous  reviendrons 
ailleurs  sur  la  partie  historique  fort  intéressante  qui  touche  à  cette 
question  de  thérapeutique  ;  mais,  pour  le  moment,  nous  voulons 
essayer  de  montrer  par  l’expérimentation  directe  comment  il  est 
permis  de  comprendre  et  d’interpréter  l’action  des  principaux  mé¬ 
dicaments,  qui,  en  somme,  n’ont  été  employés  jusqu’ici  qu’empiri- 
quement,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  leur  efficacité. 

Nous  commencerons  par  les  opiacés,  et  notamment  par  la  mor- 
phine,  dont  l’usage  a  été  particulièrement  prôné  dans  ces  derniers 


Expérience.  —  Le  b  décembre  1873,  sur  un  chien  de  taille 
moyenne  et  vigoureux, nous  mettons  à  nu  le  duodénum  et  nous  prati¬ 
quons  à  cet  intestin,  par  le  procédé  que  nous  avons  maintes  fois 
décrit,  une  fenêtre  permettant  d’avoir  sous  l’œil  l’embouchure  in¬ 
terne  du  canal  cholédoque  (ampoule  de  Waters)  ;  nous  observons 
ce  qui  s’y  passe  avaut  toute  autre  opération,  et  nous  voyons  une 
petite  quantité  de  liquide  biliaire  s’écouler  lentement  et  d’une  ma¬ 
nière  continue;  la  vésicule  biliaire  est  peu  distendue, et  les  canaux 
cholédoque  et  cystique  présentent  leurs  dimensions  normales. 

Nous  injectons  sous  la  peau  de  l’aisselle,  à  l’aide  de  la  seringue  de 
Pravaz,  6  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Au  bout  de 
dix  à  douze  minutes,  l’animal  est  somnolent  et  un  certain  degré 
d’anesthésie  générale  existe  ;  à  ce  moment  la  vésicule  est  beaucoup 
plus  distendue  qu’avant  l’injection  de  morphine,  de  même  que  le 
canal  cystique;  cependant  il  n’apparaît  pas  la  moindre  goutte  de 
bile  au  niveau  de  l’ampoule  de  Waters. 

Nous  injectons  de  nouveau  3  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

La  somnolence  et  l’anesthésie  deviennent  plus  profondes.  La  vé¬ 
sicule  se  distend  de  plus  en  plus,  ainsique  le  canal  cystique;  les  di¬ 
mensions  du  cholédoque  ne  sont  pas  notablement  modiQées  ;  il  faut 
exercer  sur  la  vésicule  et  sur  le  canal  cystique  une  assez  forte  près- 


siort  pour  faire  couler  là  bile  dans  le  duodénum  ;  l'éGoureménl 
spontané  n’a  plus  lieu. 

Troisième  injection  de  3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

L’animal  tombe  dans  une  torpeur  complète,  l’anesthésie  est  ab 
soiue.  La  distension  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique  ést  énorniè; 
le  cholédoque  lui-même  est  manifestement  dilaté.  11  ne  se  fait  pas 
le  moindre  écoulement  spontané  de  liquide  biliaire,  pas  même  dans 
les  grandes  inspirations  suspirieuses  que  fait  par  moments  l’ani¬ 
mal;  et  si  l’on  applique  un  courant  induit  intense  sur  les  parois, 
soit  de  la  vésiculè,  soit  des  canaux,  on  n’aperçoit  pas  distinctement 
les  contractions  qui  s’y  manifestent  dans  l’état  normal. 

Nous  injectons  dans  la  vésicule  le  contenu  de  la  seringue  de 
Pravaz  d’une  solution  d’acide  acétique,  et  le  contact  irritant  de  ce 
liquide  dans  touté  l’étendue  des  canaux  cystique  et  cholédoque  (car 
l’injection  passe  dans  le  duodénum)  ne  provoque  pas  le  moindre 
mouvement,  la  moindre  plainte  témoignant  d’une  impression  dou¬ 
loureuse  quelconque. 

L’animal  succombe  dans  la  soirée  sans  être  sorti  de  sa  torpeur; 
la  distension  du  canal  cystique  et  celle  beaucoup  moins  accusée  du 
cholédoque  ont  persisté. 

Deux  résultats  importants  ressortent  de  cette  expérience  :  1"  la 
distension  de  la  vésicule  et  des  canaux  cystique  et  cholédoque; 
principalement  du  cystique  ;  2°  une  insensibilisation  complète  de 
ces  canaux. 

A  la  distension  se  lie  un  véritable  état  paralytique,  car  l’appli¬ 
cation  d’uncourant  induit  intense  ne  provoque  plus  les  contractions 
vermiculaires  babituelles  de  ces  parties,  et  d’un  autre  côté  l’écou¬ 
lement  spontané  de  la  bile  dans  le  duodénum  cesse  complètement. 
La  dosé  de  chlorhydrate  de  morphine  employée  à  été,  à  là  vérité; 
énorme  (12  centigrammes);  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  le 
chien,  cette  dose  a  besoin  d’être  très-élevée  pour  produire  des  effets 
marqués. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  était  intéressant,  après  cet  essai,  d’observer 
au  même  point  de  vue  l’influence  d’autres  agents  anesthésiants  ; 
le  cÂ/oruf,  en  injection  intra-veineuse,  nous  a  donné  à  cet  égard 
les  résultats  les  plus  remarquables. 

Expérience.  — A  un  chien  de  haute  taille,  très-vigourèUx^,  nOüs 
injectons  dans  la  veine  jugulaire  droite  une  solution  d’hÿdrate'de 
chloral  préparée  dans  les  proportions  suivantes  :  hydrate  de  chlo‘- 
ral,  10  grammes  ;  eau  distillée,  10  centimètres  cubes.  L’injection 
est  poüssée  très-lentement;  et  nous  nous  arrêtons  après  une  pre- 
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mière  poussée  du  quart  environ  du  mélange.  Au  bout  de  deux 
minutes  à  peine,  l’animal  est  pris  de  sommeil  avec  ronflement,  et 
il  est  déjà  profondément  anesthésié.  Après  une  attente  de  quelques 
minutes,  nous  continuons  l’injection  jusqu’au  tiers  environ  de  la 
solution  ;  l’animal  a  donc  reçu  à  peu  près  3  grammes  et  demi  de 
chloral.  L’insensibilité  est  telle  que  nous  pouvons  ouvrir  largement 
l’abdomen  dans  toute  l’étendue  delà  ligne  blanche,  attirer  la  vési¬ 
cule  _au  dehors  et  la  fixer  à  l’aide  d’une  anse  de  fil  passé  dans  sa 
paroi,  puis  pratiquer  au  duodénum  une  ouverture  en  forii|e  dé 
fenêtre  de  façon  à  mettre  à  nu  l’embouchure  interne  du  canaf  cho¬ 
lédoque  ou  ampoule  de  Waters,  tout  cela  sans  que  l’animal  pousse 
la  moindre  plainte  et  fasse  le  moindre  mouvement;  il  continue  à 
dormir  profondément  avec  la  même  ronflement  qu’au  début. 

Une  nouvelle  injection  est  faite- jusqu’à  le  moitié  du  contenu  de 
la  seringue,  de  telle  sorte  que  la  moitié  du  mélange,  c’est-à-dire 
4- grammes  de  cbloral,  ont  été  dès  lors  introduits.  A  ce  moment 
une  solution  aqueuse  d’acide  acétique  (par  moitié)  est  injectée  à 
l’aide  delà  seringue  de Pravaz  dans  la  vésicule  biliaire  ;  ce  n’est  que 
lorsque  la  moitié  environ  du  contenu  de  la  seringue  est  injectée  que 
l’animal,  qui  jusqu’alors  n’a  pas  bougé,  pousse  quelques  soupirs 
plaintifs,  mais  sans  la  moindre  agitation. 

Nouvelle  injection  de  la  solution  de  chlorâl,  environ  i  grammes, 
par  conséquent  2  grammes  de  principe  actif,  ce  qui  fait  un  total 
de  6  grammSs  depuis  le  commencement.  Immédiatement  après, 
M.  Matbias  Duval,  qui  assiste  à  l’expérience,  pousse  dans  la  vé¬ 
sicule  le  reste  de  la  solution  acétique  ;  l’animal  ne  boUge  pas,  le 
sommeil  reste  tranquille;  au  dernier  tour  de  la  seringue  seule¬ 
ment,  le  chien  pousse  un  petit  soupir  plaintif,  et  c’est  tout;  il  con¬ 
tinue  à  dormir  profondément. 

Pour  savoir  ce  qui  adviendra  de  l’introduction  de  la  solution  en¬ 
tière  de  çhloral,  nous  poussons  le  reste  en  deux  temps  séparés  par 
quelques  secondes,  mais,  nous  devons  l’avouer,  un  peu  plus  rapi¬ 
dement  qu’au  début.  Le  sommeil  avec  ronflement  continue  durant 
dix  minutes,  puis  nous  voyons  tout  à  coup  la  respiration  se  sus¬ 
pendre,  bien  que  le  cœur  ne  cesse  pas  ses  battements.  Malgré  la 
respiration  artificielle  par  les  mouvements  thoraciques  communi¬ 
qués,  malgré  l’application  d’un  courant  induit  du  cou  à  l’épigastre, 
l’animal  ne  peut  être  ranimé.  40  grammes  de  chloral  ont  été,  en 
tout,  introdiuts  par  la  veine,  et  la  dose  de  8  grammes  n’avait  encore 
amené  aucun  accident. 

La  vésicule  et  les  canaux  cystique  et  cholédoque,  qui  étaient 
notablement  distendus  durant  l’état  anesthésique  et  avant  l’injec¬ 
tion  de  la  solution  acétique,  se  sont  rétractés  après  celle-ci,  et  uhe 
certaine  quantité  de  liquide  blanchâtre  s’ést  écoulée  dans  le  dub-^ 
dénum  ;  l’intérieur  des  canaux  eux-mêmes  offre  également  cette 
coloration  blanchâtre,  résultant  sans  doute  du  contact  et  de  l’eSet 
de  l’acide  acétique.  .  .  : 

Les  poumons  ne  présentent  aucune  altération  appréciable.  Le 


cœur  est  flasque,  bien  que  distendu  par  une  certaine  quantité  de 
sang  liquide  et  noirâtre;  un  caillot  quelque  peu  résistant,  mais 
ayant  les  caractères  d’un  caillot  récent,  adUère  notablement  aux 
cordages  tendineux  de  la  valvule  tricuRpide.  Le  sang  ne  répand 
pas  du  tout  l’odeur  du  chloroforme,  mais  on  y  retrouve  en  insis¬ 
tant  une  odeur  qui  rappelle  celle  du  chloral  lui-même. 

La  netteté  des  résultats  de  cette  expérience  relativement  à  l’in¬ 
sensibilisation  par  l’hydrate  de  chloral  de  la  vésicule  et  des  canaux 
cholédoque  et  cystique  nous  dispense  d’y  insister.  Mais  qu’il  nous 
soit  pèrmis  de  dire  quelques  mots  incidemment  sur  l'action  en 
elle-même  de  l’hydrate  de  chloral  en  injection  intra-veineuse. 

On  aura  été  surpris  sans  doute  de  la  haute  dose  que  nous  avons  pu 
employer  avec  un  procédé  qui  introduit  d’emblée  la  substanbe  active 
dans  le  courant  circulatoire.  Nous  avions  fait  autrefois  des  essais 
semblables,  mais  avec  des  doses  bien  inférieures  (de  2  à  4  grammes 
au  plus],  et  nous  avions  vu  presque  toujours  des  accidents  mortels 
en  être  la  conséquence.  Mais  nous  n’apportions  pas  assez  de  modé¬ 
ration  et  de  mesure  dans  nos  injections.  M.  le  professeur  Oré,  de 
Bordeaux,  plus  heureux,  a  pu  pousser  les  doses  jusqu’à  des  chiffres 
inattendus,  sans  accident  immédiat,  et  obtenir  de  Ta  sorte  l’anes¬ 
thésie  la  plus  absolue.  Mon  excellent  collègue  M.  Carville  a  fait 
de  même  et  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Yulpian  ;  et,  à  notre  tour,,  comme  on  vient  de  le  voir, 
nous  sommes  parvenu  à  réaliser  des.  expériences  semblables.  Il  est 
nécessaire,  nous  le  répétons,  de  procéder  lentement  dans  l’injec¬ 
tion,  et  par  temps  successifs,  en  fractionnant  la  dose  complète.  On 
est  sûr  d’obtenir  de  la  sorte  l’anesthésie  la  plus  complète  possible. 
Un  fait  remarquable,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  s’établit  le 
sommeil  :  deux  ou  trois  minutes  à  peine  après  la  première  poussée 
et  l’introduction  d’environ  1  à  2  grammes  de  chloral,  l’animal  est 
plongé  dans  le  sommeil  avec  un  ronflement  caractéristique.  Ce 
ronflement  se  change  quelquefois  en  une  sorte  de  ÿmrufMs  à  la 
gorge  qui  coïncide  avec  une  certaine  difficulté  d’inspiration  ;  il 
faut  alors  se  tenir  en  garde,  arrêter  l’injection,  faire  des  pressions 
thoraciques,  ou,  s'il  y  a  lieu,  faire  intervenir  un  courant  électrique; 
en  appliquant  ce  dernier  de  la  bouche  à  l’anus  ou  de  la  gorge  à  l’é¬ 
pigastre,  on  ramène  instantanément  la  respiration,  et  l’injection 
peut  être  continuée.  Le  sommeil  et  l’anesthésie  peuvent  dans  ces 
conditions  durer  plusieurs  heures.  L’animal  abandonné  quelque- 
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fois  comme  une  masse  inerte, revient  de  lui-même  au  réveil  et  à  la 
vie  active. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  quelques  remarques  incidentes;  rela¬ 
tives  à  l’action  propre  du  chloral,  ce  qu’il  importe  de  retenir  ici, 
c’est  l’influence  clairement  démontrée  de  cet  agent  sur  la  sensibi¬ 
lité  consciente  et  réflexe  des  canaux  biliaires. 

Nous  avons,  maintenant,  à  rapprocher  de  cette  influence  celle  du 
chloroforme  étudiée  dans  les  mêmes  conditions. 

Expérience.  —  Un  chien  dit  de  berger,  de  très-haute  taille  et 
des  plus  vigoureux,  est  soumis,  le  27  décembre,  aux  inhalations  de 
chloroforme  à  l’aide  d’une  vessie  en  caoutchouc  ad  hoc,  forhiant 
muselière  et  contenant  une  éponge.  En  moins  de  cinq  minutes,  et 
après  une  très-courte  période  d’agitation,  le  sommeil  s’établit  avec 
ronflement,  l’anesthésie  est  complète.  En  effet,  nous  pouvons,  sans 
provoquer  la  moindre  réaction,  la  moindre  manifestation  doulou¬ 
reuse,  pratiquer  une  large  ouverture  abdominale,  saisir  la  vésicule 
biliaire,  passer  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  une  anse  de  fil  h.  tra¬ 
vers  sa  paroi,  afin  de  la  fixer  et  de  la  maintenir  sous  nos  yeux; 
puis,  ayant  fait  pénétrer  avec  précaution  dans  son  intérieur  une 
(les  plus  fines  aiguilles  de  Pravaz,  nous  faisons  une  première  injec¬ 
tion  de  tout  le  contenu  de  la  seringue  d’une  solution  d’acide  acé¬ 
tique  contenant  deux  tiers  d’acide  pour  un  tiers  d’eau;  l’animal  ne 
bouge  pas. 

Nous  faisons  alors  une  deuxième  injection  complète  i’acide  acé¬ 
tique  pur;  le  chien  ii’accuse  ni  par  un  mouvement  quelconque 
ni  par  des  plaintes  la  moindre  douleur. 

Une  troisième  injection  semblable  est  encore  poussée,  sans  que 
l’animal  paraisse  en  rien  dérangé  de  son  sommeil,  qui  est  toujours 
aussi  tranquille  et  aussi  profond.  Cependant,  sous  l'influence  de  ces 
injections  successives  et  du  contact  irritant  de  l’acide,  la  vésicule 
s’est  visiblement  rétractée,  et  elle  a  pris,  même  à  l’extérieur,  une 
coloration  blanchâtre  due,  sans  nul  doute,  à  l’effet  du  liquide  styp- 
tique. 

Il  s’est  écoulé  environ  une  demi-heure  depuis  le  début  de  l’ex¬ 
périence;  le  sommeil  anesthésique  continue  environ  durant  un 
quart  d’heure  ;  nous  attendons  que  le  réveil  soit  bien  établi,  et  nous 
renouvelons  alors  une  injection  tomplète  dans  la  vésicule  d’acide 
acétique  pur;  l’animal,  encore  un  peu  stupéfié,  réagit  faiblement 
jusqu’à  ce  que  la  moitié  de  l’injection  soit  poussée  ;  mais,  à  partir  de 
ce  moment,  et  au  fur  et  à  mesure  que  le  reste  de  l’injection  est  in¬ 
troduit,  le  chien  s’agite  violemment  et  pousse  des  plaintes  signifi¬ 
catives  ;  cette  fois  l’effet  douloureux  produit  par  l’acide  est  parfai¬ 
tement  ressenti,  et  la  contre-épreuve  est  des  plus  probantes. 
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L’observation  expdritnentale  qui  précède  montre,  de  la  façon  la 
plus  évidente,  l’influence  anesthésiante  du  chloroforme  sur  la  vési¬ 
cule  et  les  canaux  biliaires  ;  il  est  même  permis  de  dire,  d’après  le 
résultat  obtenu  en  ce  cas  et  dans  d’autres  qu’il  serait  superflu  de 
relater  ici,  que  cette  influence  est  assurément  l’une  des  plus  puis¬ 
santes  de  celles  que  nous  avons  jusqu’à  présent  étudiées  ;  il  n’y  a 
guère  que  l’action  du  chloral  qui  puisse  lui  être  comparée,  mais  à 
la  condition  que  le  chloral  soit  administré  en  injection  intra-vei¬ 
neuse  et  à  de  hautes  doses. 

Lorsqu’on  associe  la  morphine  en  injection  sous-cutanée  au 
chloroforme  en  inhalations,  l’effet  anesthésique  est  encore  plus 
complet  et  plus  durable,  ainsi  qu’il  était  d'ailleurs  permis  de  s’y 
attendre  d'après  les  expériences  bien  connues  de  M.  Cl.  Bernard  et 
les  récents  essais  cliniques  faits  à  ce  sujet.  Nous  avons  répété  ces 
expériences  en  vue  de  l’insensibilisation  des  canaux  biliaires,  et  lés 
résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  tellement  conformes  à  cei{x 
que  nous  venons  de  faire  connaître,  que  ce  serait  s’exposer  à  des 
répétitions  inutiles  que  dé  rapporter  en  détail  ces  faits  expéri¬ 
mentaux. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  à  l’étude  d’un  autre  point  intéressant, 
et  qui  est  le  complément  obligé  de  l’étude  qui  précède  :  il  s’agit  de 
l’action  des  anesthésiques  et  antispasmodiques  dans  le  cas  oîi  des 
corps  étrangers  plus  ou  thoins  volumineux  sont  engagés  dans  les 
canaux  biliaires. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (III)  que  des  calculs  biliaires  arti- 
flciellement  introduits  dans  le  canal  cholédoque  cheminent,  sous 
l’influence  des  contractions  vermiculaires  des  parois  de  cè  canal, 
partie  du  côté  de  l’intestin,  partie  du  côté  de  la  vésicule  ;  il  est  donc 
incontestable  que  les  canaux  cholédoque  et  cystique  peuvent  se  dé¬ 
barrasser  spontanément  des  corps  étrangers  engagés  dans  leur  inté¬ 
rieur  ;  mais  ils  n’y  parviennent  qu’avec  des  diffluullés  plus  ou  moins 
grandes,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  au  prix  de  souf¬ 
frances  dont  il  est  permis  de  se  rendre  jusqu'à  un  certain  point 
compte  d’après  les  résultats  de  nos  expériences  sur  la  sensibilité  et 
l’étal  spasmodique  de  ces  conduits. 

Il  était  donc  du  plus  haut  intérêt,  nonrseulement  scientifique,  mais 
pratique,  de  déterminer  la  part  éfTi. clive  et  le  mode  d’action  dés  mé¬ 
dicaments  en  usage  en  pareil  cas.  C’est  ce  que  nous  avons  essayé, 
et,  nous  l’espérons,  avec  succès,  dans  les  expérience.^  suivantes  : 


Eçcpérknt'e.  ■ — ILe  27  novembre  dernier,  sur  un  chiën  bull 
des  plus  vigoüreük,  après  avoir  ouvert  l’abdomen  et  pratiqué  au 
diibdénum  une  ouverture  par  le  procédé  déjS  indiqué,  de  façon  à 
avoir  sous  les  yeux  renibouchiire  interne  du  canal  cholédoque  ou 
ampoule  de  Walers,  nous  introduisons  dans  ce  dernier  un  petit 
bouchon  de  liège  arrondi  et  d’un  calibre  à  peu  près  double  de  celui 
du,  canal  ;  l’inlroduclion  est  faite  à  l’aide  d’une  longue  aiguille 
droite  implantée  dans  le  bouchon  et  servant  ainsi  à  le  pousser  dans 
l'intérieur  du  cholédoque  ;  il  ÿ  est  engagé  jusqu’à  la  partie  moyenne 
du  canal  environ,  puis  raigùille  est  retirée  avec  précaution  d'une 
main  pendant  qüe  de  l’autre  le  corps  étranger  est  maintenu  en 
place.  L’introduction  est  un  peu  doiiloureiise  ;  un  peu  de  sang 
s’écoule  par  l’ampoule  de  Walers,  et  le  canal  cholédoque  est  dis¬ 
tendu  de  moitié  au  niveau  du  corps  étranger,  sur  lequel  sa  paroi  est 
fortement  appliquée. 

Nous  fixons  par  une  suture  le  duodénum  à  la  paroi  abdorninale, 
de  manière  à  former  une  espèce  de  fistule  duodénale,  avec  l’arhpoule 
de  Walers  bien  en  évidence  pour  pouvoir  l’observer  à  l’aise. 

Puis  nous  pratiquons  sous  la  peau  de  l’aisselle  une  injection  de 
6  centigrammes, de  chlorhydrate  de  morphine.  Bientôt  le  niirçQ- 
lismese  proiluit,  et  le  sommeil  se  produit  avec  ronflement.  L’ani¬ 
mal  reste  en  cet  état  durant  une  heure  etiviroii  ;  il  ne  s’éCOilië  paS 
une  goutte  de  bile  dahs  lé  duodéhiim  ;  la  vésicule  est  très-dis- 
teiidue;  les  choses  sont  restées  les  mêmes  dans  le  cholédoque,  mais 
le  canal  cystique  est  déjà  manifestement  plus  distendu  qu’avant 
l’expérience. 

Une  deuxième  injection  est  faite  de  3  centigrammes  de  chiot 
hydrate  de  morphine.  Le  chien  relomhe  dans  une  sorte  dé  tor 
peur.  Détaché  de  ses  liens  et  mis  en  liberté,  il  tombe  sur  le  flanc 
comme  une  masse  inerte  et  pousse  ipielqnes  gémissements  plain¬ 
tifs.  Pas  le  moindre  écoiilement  de  hile.  Nous  le  laissons  en  cet 
état  après  avoir  recouvert  ja  plaie  duodénale  avec  une  espèce  de 
bandage  de  corps. 

Le  lendemain  malin,  le  chien  a  été  trouvé  deboht,  mais  ayant 
l’air  fort  affaibli;  il  n’a  pas  lardé  à  retomber  sur  lé  flanc,  en  pous¬ 
sant  des  gémissements  plaintifs  ;  le  moindre  attouchement  du  côté 
de  la  région  hépatique  détermine  de  vives  douleurs.  Il  ne  s’écoule 
pas  de  bile  par  l’àropoule  de  Walers,  qui,  comme  on  l'a  vu,  a  été 
maintenue  à  découvert  ;  la  face  interné  du  duodénum  est,  à  cet  en¬ 
droit,  très-enflammée.  L’animal  fait  queli|tics  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  et  il  rend  spontanément  une  notable  quantité  d’urine,  que 
nous  nous  empressons  d'examiner  :  la  réaction  azotique  y  révèle 
la  présence  d’une  assez  grande  quantité  de  matière  colorante 
biliaire. 

Une  dernière  injection  hypodermique  de  6  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  est  pratiquée  |  le  chien,  déjà  très- 
fd)atlu,  retombe  dans  la  somnolence  avec  anesthésie  relative,  et  il 
s’éteint  peu  à  peu  en  cet  état. 


—  3b0  — 


L’autopsie  est  des  plus  intéressantes  :  elle  nous  montre  le  bou¬ 
chon  de  liège  prêt  à  sortir  par  l'embouchure  interne  du  cholé¬ 
doque  dans  le  duodénum,  et  derrière  lui,  les  canaux  cholédoque  et 
cy6ti(|ue  énormément  distendus,  ainsi  que  la  vésicule,  par  labile 
qui  s’y  est  accumulée  ;  cette  distension  atteint  certainement  les  di¬ 
mensions  de  l’index  d’une  grosse  main  ;  elle  a  acquis  son  maximum 
à  la  vésicule,  qui  semble  prête  a  éclater. 

L’incision  donne  écoulement  à  une  grande  quantité  de  liquide 
biliaire,  et  la  nèuqueuse  des  canaux  apparaît  alors  assez  vivement 
injectée,  principalenoenl  au  niveau  du  point  où  a  séjourné  le  corps 
élrangei-.  Le  foie  présente  des  îlots  alternatifs  de  congestion  lie  de 
vin  et  d’intiltration  biliaire.  Il  existe  cnrin  des  traces  non  douteuses 
de  péritonite  partielle. 

L’interprétation  du  résultat  essentiel  de  cette  expérience  est 
facile  :  sous  l’influence  du  médicament,  administré  d’ailleurs  à 
doses  successives  et  élevées,  la  douleur  et  le  spasme  provoqués  par 
la  présence  d’un  corps  étranger  volumineux  dans  l’intérieur  du 
cholédoque  sont  plus  ou  moins  atténués  et  calmés;  il  en  résulte 
une  distension  passive  dos  canaux  biliaires  etl  arrière  du  corps 
étranger  et  de  la  vésicule  elle-même,  par  accumulation  progressive 
du  liquide  biliaire,  distension  à  laquelle  les  parois  de  ces  canaux,  è 
raison  de  leur  état  anesthésique  et  semi-paralytique,  n’opposent  plus 
de  résistance,  et,  en  fin  de  compte,  le  corps  étranger  chemine  dans 
le  canal  élargi  poussé  peu  à  peu  par  le  liquide  accumulé  agissant 
comme  une  véritable  vis  à  tergo.  Il  importe  de  noter  que,  dans  ces 
conditions,  le  corps  étranger  ne  peut  remonter  du  côté  de  la  vési¬ 
cule,  comme  dans  le  cas  où  des  calculs  sont,  pour  ainsi  dire,  à  la 
merci  de  l’action  contractile  des  canaux  cystique  et  cholédoque, 
sans  l’intervention  d’un  agent  médicamenteux  qui  annihile  ou  at¬ 
ténue  les  effets  de  cette  contractilité. 

Il  s’agit,  dans  le  cas  qui  précède,  d’un  corps  étranger  engagé 
dans  le  cholédoque  à  une  certaine  hauteur  ;  mais,  comme  les  cal¬ 
culs  biliaires  viennent  le  plus  souvent  de  la  vésicule,  il  y  avait  lieu 
de  se  demander  si  la  marche  d’un  corps  étranger,  engagé  dans  le 
canal  cysti(]ue  le  plus  près  possible  de  la  vésicule,  serait  favorisée 
également  par  l’intervention  d’un  agent  anesthésiant  et  paralysa- 
teur,  et  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  que  viennent  de  dévoiler 
les  expériences  qui  précèdent.  11  était  permis  de  le  présumer,  car 
les  choses  se  passent  dans  le  canal  cystique  comme  dans  le  cholé¬ 
doque,  L’expérimentation  confirme  celte  présomption,  et  il  sèrîfil 
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superflu  de  rapporter  en  détail  les  faits  qui  le  prouvent,  et  qui  ne 
seraient  que  la  répétition  de  ceux  que  nous  avons  déjà  relatés  en 
grand  nombre.  II  nous  suffira  de  noter  quelques  différences  acceSf 
soires  dans  les  résultats. 

Lorsqu’un  corps  étranger  a  été  artificiellement  introduit  dans  le 
canal  cyslique  par  le  procédé  déjà  décrit,  et  que  l’animal  a  été 
soumis  à  l’influence  du  chlorhydrate  de  morphine  à  haute  dose  et 
plongé  autant  qqe  possible  dans  le  narcotisme  avec  insensibilité,  on 
voit  au  bout  de  quelques  heures  la  vésicule,  puis  le  canal  cystique 
et  le  cholédoque,  se  distendre  outre  mesure,  et  le  corps  étranger 
être  peuà  peu  poussé  vers  ce  dernier  ;  mais  il  chemine  très-lentement, 
et  met  beaucoup  plus  de  temps  à  atteindre  l’embouchure  interne  du 
canal  cholédoque  (ampoule  de  Waters)  que  dans  le  cas  où  il  a  été 
de  prime  abord  introduit  dans  ce  dernier;  nous  devons  dire  même 
que  nous  n’avons  jamais  vu  dans  nos  expériences  le  corps  étranger 
arriver  à  être  complètement  expulsé  avant  la  mort  de  l’animal,  lequel 
survit  rarement  au  delà  de  vingt-quatre  ou  au  plus  de  trente-six 
heures.  Mais  un  fait  constant,  c’est  l’absence  réelle  de  toute  dou¬ 
leur  sous  l’influence  continue  du  médicament,  durant  tout  le 
temps  de  l’expérience  et  de  la  migration  du  corps  étranger,  de 
même  que  l’absence  de  toute  contraction  spasmodique  appréciable 
des  canaux  cystique  et  cholédoque. 

Les  résultats  que  nous  venons  de  signaler  sont  également 
obtenus  avec  le  chloroforme  et  avec  l’hydrate  de  chloral  ;  mais  le 
moyen  le  plus  rapide  et  en  même  temps  le  plus  efficace  d’obte¬ 
nir  l’état  anesthésique  et  paralytique  le  plus  com.plet  des  canaux 
biliaires,  c’est,  sans  contredit,  l’association  de  la  morphine  et  du 
chloroforme  ou  du  chloral,  nous  voulons  dire  l’administration 
simultanée  de  ces  substances,  et  par  le  mode  qui  convient  le  mieux 
à  chacune  d’elles. 

Il  nous  avait  paru  intéressant  de  rechercher  quelle  serait  l’in¬ 
fluence,  sur  la  migration  des  corps  étrangers  engagés  dans  les 
canaux  cholédoque  ou  cystique,  des  substances  qui  ont  pour  effet 
d’exciter  et  d’activer  la  contractilité  organique,  telles  que  la  strych¬ 
nine,  l’ésériiie,  la  vératrine,  etc.  ;  mais  il  était  aisé  de  prévoir, 
d’après  les  résultats  déjà  obtenus  (et  plus  haut  signalés),  avec  une 
substance  convulsivante  très-active,  que  cette  influence  s’exercerait 
de  façon  à  s’opposer  plus  ou  moins  à  celte  migration.  G’est  ce  qui 
a  lieu,  en  effet,  à  moins  que  les  corps  étrangers  ne  soient  d’un 


calibre  très-minime.  Ce  fait  vient  à  l'appui,  en  l’affirmant  davan¬ 
tage,  de  la  démonstration  que  nous  avons  donnée  de  la  réalité  et 
de  l’intervention  du  spasme  des  canaux,  dans  les  conditions  soit 
pathologi(]ues,  soitexpérimenlales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  permis  de  dire,  en  terminant  celte 
étude,  que  la  question  de  la  colique  hépatique  est  vivement  éclairée, 
tant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  qu’au  point 
de  vue  de  la  médication  qui  lui  convient  le  mieux  et  de  la  manière 
d’agir  de  cette  médication,  par  les  résultats  expérimentaux  qui  pré¬ 
cèdent  et  qui  peuvent  être  résumés  dans  les  propositions  suivantes  ; 

Les  conduits  excréteurs  biliaires  sont  doués  de  contractilité  et 
peuvent  par  conséquent  entrer  dans  un  état  spasmodique  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  excitation  directe  ou  indirecte  :  celte  contractilité  est  do 
la  nature  de  celle  des  fihres  musculaires  lisses  de  la  vie  organique, 
et  l’existence  de  ces  libres  dans  les  parois  desdits  conduits  est  dé- 
montrée  par  l’anatomie  histologique,  parfaitement  d’accord  ici  avec 
la  physiologie  expérimentale  ; 

La  muqueuse  de  ces  mêmes  conduits  est  douée  d’une  sensi¬ 
bilité  très-vive,  sensibilité  se  traduisant  à  la  fois,  sous  l’action  d’ex¬ 
citants  plus  ou  moins  intenses,  par  l’impression  et  l’expression 
douloureuses  et  par  des  phénomènes  réflexes,  dont  la  manifestation 
immédiate  est  le  spasme  des  canaux  ; 

3*  Ces  phénomènes  sont  particulièrement  déterminés  par  la 
présence  et  le  contact  de  corps  étrangers  (calculs  biliaires),  dont  la 
migration  spontanée  est  par  cela  même  rendue  très-difBcile,  et  ne 
s’accomplit,  lorsqu’elle  a  lieu,  qu’après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avec  cette  particularité  que  cas  corps  peuvent  remonter  vers  et 
dans  la  vésicule  biliaire; 

4o  Les  médicaments  dits  anesthésiques  et  antispasmodiques  sont 
les  mieux  appropriés  au  traitement  de  cet  état  morbide,  dont  il  est 
facile  de  réaliser  expérimentalement  les  conditions  mécaniques  ; 

5”  Ces  médicaments,  notamment  la  morphine,  le  chloroforme, 
Vhydrute  de  chloral,  agissent  en  exerçant  à  la  fois  une  influence 
anesthésiante  et  paralysante,  d’où  résultent  la  cessation  de  l’état 
spasmodique,  la  distension  des  conduits  et  raccuraulation  du  li¬ 
quide  biliaire,  qui  agit  sur  le  corps  étranger  à  la  façon  d’une  vis  à 
tergo,  et  le  pousse  vers  l’intestin  ; 

6°  L’association  du  chlorhydrate  de  morphine  avec  le  chloro¬ 
forme  ou  avec  l’hydrate  de  chloral,  c’est-à-dire  l’administration 
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simultanée  de  ces  agents  médicamenteux,  constitue  le  moyen  le 
plus  puissant  d’obtenir  les  résultats  dont  il  s’agit,  savoir:  l’insen¬ 
sibilisation  des  conduits  biliaires,  partant  l’empêchement  de  l’im¬ 
pression  douloureuse,  et  l’influence  favorable  sur  la  migration  et  la 
sortie  rapide  des  corps  étrangers  (1). 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  secrétaire  de  la  rédaction, 

Permeltez-moi  de  vous  adresser  une  note  que  M.  William  Mac- 
Gormac  rapporte  dans  le  numéro  du  8  avril  1874  du  London  Me¬ 
dical  Record  et  que  je  traduis  textuellement.  Elle  est  ainsi  intitu¬ 
lée  :  Nocvelle  méthode  de  guérison  des  ulcères,  et  ainsi  conçue  ; 
(I  Le  docteur  Nussbaum,  de  Munich  {^Aerztliches  Inlelligenzblatt, 
n»  14),  petwe  avoir  découvert  un  heureux  mode  de  traitement  des 
larges  ulcères  atoniques.  Il  l’a  appliqué  de  la  manière  suivante, 
avec  les  meilleurs  résultats,  à  soixante  cas  d’ulcères  étendus  de  la 
jambe.  Le  malade  étant  chloroformisé,  le  chirurgien  fait  une  inci¬ 
sion  entourant  complètement  les  bords  de  la  plaie,  dont  elle  est 
distante  de  1  à  2  centimètres,  et  intéressant  la  peau  et  les.  tissus 
supei'fieiels  jusqu’aux  aponévroses  musculaires.  Celte  incision  est 
suivie  d’un  écoulement  de  sang  abondant  ;  aussi  est-il  nécessaire  dé 
la  remplir,  dans  toute  sa  profondeur,  de  lin  ou  de  charpie  et  -d’ap¬ 
pliquer  une  forte  compression  ;  la  charpie  agit  aussi  en  prévenant 
la  réunion  par  première  intention.  —  Dès  le  second  jour,  le  lin  in¬ 
terposé  est  enlevé  et  on  emploie  lé  pansement  à  t’eau  jusqu'à  cica¬ 
trisation  complète.  L’auteu?  fait  remarquer  qu’une  modification 
surprenante  s’observe  dans  l’ulcère  dès  les  vingt-quatre  premières 
heures.  La  sécrétion,  de  sanieuse,  odorante  et  très -abondante  qu’elje 
était,  prend  les  caractères  du  pus  normal,  sans  odeur,  et  sa  quan¬ 
tité  devient  bien  moindre.  L’ulcère  diminue  rapidement  en  surface, 
et  la  cicatrisation,  marchant  des  bords  vers  le  centre,  s’achève 


(t)  Ces  expériences  ohl  été  faites  dans  lé  laboratoire  de  physiologie  de  M.  te 
professeur  DéeUrd. 


bientôt  complètement.  Cette  diminution  dans  la  sécrétion  et  les 
autres  changements  favorables  qu’on  observe  s’expliquent  par  ce 
fait,  que  l’incision  divise  un  gi’and  nombre  de  vaisseaux  engorgés 
et  que  les  éléments  nutritifs,  qui  auparavant  étaient  entraînés  au 
dehors  par  l’abondante  sécrétion,  ont  maintenant  le  temps  de  four¬ 
nir  les  cellules  proliférantes  qui  se  transforment  en  tissu  connectif. 
L’auteur  pense  qu’au  moyen  de  ce  traitement  on  obtient  une 
guérison  plus  rapide  et  que  la  cicatrice  est  plus  élastique  et  résis¬ 
tante  qu’apvès  l’emploi  des  méthodes  ordinaires.  » 

Si  je  ne  me  trompe,  cette  méthode,  excellente  du  reste,  que 
le  docteur  Nussbaura  croit  avoir  imaginée,  est  employée  depuis 
bon  nombre  d’années  par  M.  le  professeur  Dolbeau.  Je  l’ai  vu 
plusieurs  fois  à  l’hupital  Beaujon  avoir  recours  avec  succès  à 
CCS  incisions  circulaires  dans  le  cas  d’ulcère  rebelle  et  indolent, 
seulement  sans  anesthésie  préalable  du  malade,  et  je  ne  sache 
pa.s  qu’il  ait  emprunté  cette  manière  de  faire  à  aucun  chirurgien 
étranger.  De  plus,  M.  Dolbeau  me  semble  s’écarter  davantage  des 
bords  de  la  solution  de  continuité. — Le  docteur Nussbaum  a  utilisé 
là  un  très-bon  moyen  thérapeutique  contre  les  ulcères  atoniques, 
c’est  incontestable;  mais  en  est-il  bien  réellement  l’inventeur, 
comme  l'admet  avec  un  peu  trop  de  facilité  le  reporter  anglais? 
C’est  là  une  question  que  je  pose  et  ne  me  charge  pas  de  résoudre. 
Si  ,1e  chirurgien  allemand  ne  sait  pas  que  M.  Dolbeau  a  adopté  la 
même  pratique  depuis  longtemps,  il  ne  doit  pas  sans  doute  ignorer 
que  Celse  est  le  premier  qui  ait  préconisé  la  méthode  des  incisions 
appliquée  aux  ulcères  rebelles. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  etc.  D'  Gillette, 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


Paris,  12  avril  1874. 
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Chez  Adrien  Delahaye. 

La  Clinique  médicale  dont  M.  Guéneau  de  Mussy  vient  de 
publier  le  premier  volume  est  le  résumé  d’une  longue  et  vaste 
pratique  et  d'un  enseignement  d’une  vingtaine  d’années  qui  n’a 
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pas  étû  sans  éclat.  La  plupart  des  leçons  que  renferme  ce  prertiier- 
volume  ont  été  publiées  dans  divers  journaux.  Le  Bulletin  de 
Thérapeutique  a  eu  sa  part  de  ces  prémices.  Elles  ont,  du  reste, 
été  toutes  revues,  amplifiées  et  rajeunies  toutes  les  fois  que  les 
circonstances  l’ont  exigé,  par  l’addition  d’observations  nouvelles 
ou  par  les  développements  que  pouvait  réclamer  le  sujet,  en  raison 
des  progrès  incessants  de  la  science. 

L’enseignement  que  ces  leçons  représentent,  indépendamment 
des  mérites  qu’il  a  empruntes  aux  qualités  personnelles  du  pro¬ 
fesseur,  a  eu  surtout  ce  caractère  de  maintenir,  au  milieu  de  l’en¬ 
vahissement  des  idées  et  des  méthodes  modernes,  l’esprit  et  la 
tradition  de  la  grande  école  clinique  que  l’on  peut  appeler  par 
excellence  Vécole  française,  celle  des  maîtres  illustres  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  et  guidé  dans  la  carrière,  oü  depuis  longtemps  déjà  il  est  de¬ 
venu  maître  à  son  tour. 

L’esprit  et  la  méthode  qui  ont  dirigé  M.  Güéneau  de  Mussy  dans 
l’observation  et  l’étude  des  faits,  comme  dans  leur  exposition,  sont 
formulés  dans  une  première  leçon  qui  forme  l’introduction  natu¬ 
relle  de  ce  recueil,  et  qui  a  pour  titre  :  Doctrine  et  méthode  de  la 
médecine  clinique.  On  y  voit  à  chaque  ligne  le  reflet  de  cette 
doctrine  vieille  comme  les  origines  de  la  science,  mais  éternel¬ 
lement  juste  et  sage,  qui  consiste  à  tenir  compte,  en  clinique 
comme  en  philosophie,  de  tous  les  éléments  de  la  question  que 
l’on  a  à  envisager,  à  discerner  dans  l’analyse  pathologique  comme 
dans  l’analyse  physiologique  les  faits  dynamiques  des  faits  physico¬ 
chimiques  ou  mécaniques  qui  leur  sont  harmoniquement  associés, 
les  actions  nécessaires  et  fatales  des  actes  spontanés  et  voulus, 
en  un  mot  le  principe  de  la  vie,  celui  de  la  pensée  et  de  l’acti¬ 
vité  morale  de  l’organisme  proprement  dit  ou  de  son  instrumen¬ 
tation  ;  doctrine  qui  accepte  tous  les  faits,  qui  sait  mettre  en  œuvre 
les  recherches  de  tout  ordre,  s’approprier  les  apports  de  tous  les 
procédés  d’études,  et  bénéficier  du  produit  des  applications  phy¬ 
siques  et  mécaniques  sans  se  laisser  imprégner  toutefois  de  ce 
dogmatisme  matérialiste  envahissant  contre  lequel  l’auteur  a 
éprouvé  le  besoin  de  prémunir  ses  lecteurs. 

Conséquent  avec  ce  point  de  départ,  M.  Gueneau  de  Mussy,  au 
lieu  de  ne  voir  dans  la  maladie  qu’un  groupe  plus  ou  moins 
complexe  d’éléments  anatomo-pathologiques,  y  voit  une  évolution, 
c’est-à-dire  une  succession  d’actes  différents  enchaînés  les  uns  aux 


autres  et  fortpant  un  tout  qui  a  ses  périodes  de  naissance,  d’ac¬ 
croissement,  d’état  et  de  déclin. 

La  méthode  d’observation  et  la  doctrine  thérapeutique  découlent 
naturellement  de'  ces  principes  doctrinaux.  La  maladie  étant  une 
lutte  entre  l’organisme  vivant  et  une  cause  qui  en  trouble  l’barmonie 
fonctionnelle,  la  lâche  du  clinicien  doit  consister  à  reconnaître  ces 
deux  éléments  de  l’état  morbide,  la  cause  agissante,  l’organisme 
réagissant.  D’où  la  nécessité  de  viser  constamment  l’état  des  forces, 
de  tenir  compte  des  tendances  naturelles  de  l’économie,  des  crises, 
des  modalités  constitutionnelles  physiologiques  et  des  modalités 
constitutionnelles  morbides,  qui  sont  autant  de  sources  d’indica¬ 
tions.  L’art  et  la  science  marchent  ainsi  toujours  de  pair,  loin 
d’étre  en  opposition  l’un  avec  l’autre. 

Dès  les  premières  leçons  qui  suivent  cet  exposé  de  principes,  on 
en  voit  l’application.  Tel  est  notamment  le  caractère  des  leçons 
sur  la  congestion  et  sur  la  dérivation,  où  toutes  les  considérations 
aboutissent  immédiatement  à  là  pratique. 

La  thérapeutique  occupe,  en  cfiet,  une  très-grande  place  dans 
ces  leçons.  Â  l’occasion  du  chacune  des  maladies  dont  il  y  est  traité, 
M.  Guéneau  de  Mussy  s’est  toujours  appliqué  non-seulement  à 
établir  les  indications  et  à  signaler  les  moyens  de  les  remplir;  mais, 
un  praticien  consommé  et  muni  d’une  vaste  expérience,  il  entre 
dans  les  plus  minutieux  et  les  plus  utiles  détails  sur  le  mode  d’em¬ 
ploi  des  divers  traitements  qu’il  propose  et  sur  leurs  applications 
spéciales.  Ces  détails  sont  d’autant  plus  précieux  qu’ils  sont  plus 
négligés  eu  général  dans  les  livres  luodernes,  où  lu  point  de  vue 
scientifique  absorbe  presque  seul  l’attention,  au  préjudice  du  point 
de  vue  pratique. 

On  comprendra  aisément  la  difficulté  de  suivre  analytiquement 
cette  série  de  leçons,  dont  les  sujets,  très-divers  et  inspirés  par  les 
hasards  de  la  clinique,  n’ont  souvent  entre  eux  que  des  rapports 
très-éloignés.  Nous  ne  pouvons  procéder  ici  que  par  simples 
citations. 

Nous  signalerons,  parmi  celles  qui  ont  plus  particulièrement 
tixé  notre  attention,  les  leçons  sur  l’insomnie  et  sur  le  vertige,  où 
ces  deux  états  sont  considérés  dans  leurs  modes  pathogéniques 
variés,  d’où  sont  déduites  les  indications  diverses  qu’ils  présentent 
au  praticien  ;  la  leçon  sur  le  tremblement  mercuriel,  où  sont  rela¬ 
tés  les  essais  de  l'auteur  sut  l’emploi  du  phosphore  et  du  phos- 


—  363  — 


phiire  de  zinc  ;  celle  qui  est  relative  à  la  chlorose,  oü  sont  exposées 
en  détail  les  particularités  du  traitement  de  cette  affection,  trop 
souvent  limité  à  l’emploi  banal  des  préparations  ferrugineuses  ;  les 
leçons  sur  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  chronique,  pour 
lequel  M.  Guéneau  de  Mussy  a  institué  le  traitement  par  les  bains 
arsenicaux. 

On  trouvera  à  la  suite  les  remaïquables  leçons  sur  la  diathèse 
arthritique  et  ses  diverses  manifestations,  sur  l’asthme  et  sesrap' 
ports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire.  On  ne  manquera  pas  de 
lire  le  remarquable  et  important  travail  —  car  c’est  beaucoup  plus 
qu’une  leçon  —  sur  la  tuberculisation  pulmonaire  et  son  traite¬ 
ment,  qui  comprend  une  étude  très-développée  des  indications 
comparatives  des  eaux  minérales  sulfureuses  et  du  groupe  des 
eaux  minérales  arsenicales  de  l’Auvergne  (Mont-Dore,  la  Bour- 
buule  et  Royal).  Puis  viennent  des  leçons  contenant  des  vues 
neuves  et  originales  sur  la  rhino-hronchite  spasmodique  du  asthme 
de  foin  et  sur  l’adénopathie  bronchique;  et  enfin  des  considérations 
sur  la  médecine  sociale  .à  l'occasion  de  la  chlorose,  où  l’auteur  a 
cherché  à  étudier  les  causes  principales  de  la  détérioration  de  notre 
race  et  à  indiquer  quelques-unes  des  réformes  et  des  institutions 
hygiéniques  propres  à  en  arrêter  les  progrès. 

Ajoutons,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons,  que,  comme  tout 
ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  çes  leçons  sont 
écrites  de  ce  style  correct,  pur,  toujours  clair  dans  les  sujets  même 
les  plus  obscurs,  qui  reflète  lés  fortes  et  solides  scolarités.  Ce 
ne  sera  pas  un  petit  éloge  à  faire  aux  collaborateurs  de  M.  Guéneau 
de  Mussy,  MM.  Fernei  et  Labadie-Lagrave,  qui  ont  recueilli  et 
rédigé  une  partie  de  ces  leçons,  que  de  dire  qu'ils  ont  su  se  main¬ 
tenir  à  la  hauteur  de  leur  maître. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AGADÉMIK  DES  SCIENCES 
Séances  des  6  et  13  avril;  présidence  de  M.  Bcrtiiand. 

Sur  un  nouveau  eonple  pvépuré  spécialement  pour  Tappli- 
cation  des  courants  contiuuii  &  ia  thérapeutii|ue.  —  M.  J.  Mo¬ 
rin,  pour  remédier  an  volume  considérable  que  présentaient  les  éléments  an 


sulfate  de  cuivre  de  l’appareil  de  Reraak,  vient  d’inventer  un  nouveau  coupie 
avant  une  grande  analogie  avec  ceiui  de  Bun&eo,  mais  dont  le  charbon  central, 
au  lieu  de  plonger  dans  l’acide  nitrique,  est  enveloppé  d’un  sel  chromiqUe 
dont  la  préparation  est  due  à  M .  Faucher,  sel  qui  représente,  sauf  l’eau,  la 
composition  de  ia  solution  de  Jacobi  et  qui  se  dissout  au  fur  et  à  mesure  par 
l’intermédiaire  de  i'eau  qui  baigne  le  zinc. 

Ces  éléments  n’e.xigent  aucun  entretien  et  iis  sont,  pour  le  volume,  réduits 
au  huitième  de  celui  de  l’appareil  à  sulfate  de  cuivre. 

Expériences  concernant  la  combustion  an  sein  de  l’orga¬ 
nisme  animal.  —  M.  ScuoTZeuBEiiGER  admet  que  les  tissus  organisés 
agissent  par  leurs  cellules  sur  l’organisme  du  sang  comme  le  font  les  cel¬ 
lules  de  la  levùre  de  bière,  qui  absorbent,  comme  on  sait,  l’oxygène  et  pro¬ 
duisent  de  l'acide  carbonique. 

En  passant  à  travers  le  réseau  capillaire,  le  plasma  du  sang  laisserait  diffu¬ 
ser  son  oxygène,  qui  serait  repris  par  les  cellules  vivantes  des  tissus  avoisi¬ 
nants  ;  puis,  à  mesure  que  le  plasma  s’appauvrit  en  oxygène,  il  en  reprend  aux 
globules  sanguins,  véritables  véhicules  de  l’o.xygène. 

Des  expériences  fort  ingénieuses  ont  permis  à  M.  Schulzemberger  de  dé¬ 
montrer  ces  différents  points. 

Injections  d’ammoniaque  dans  les  veines  pour  combattre 
ies  accidents  produits  par  la  morsure  de  vipère.  —  il.  Oré  (de 
Bordeaux)  communique  le  fait  suivant  : 

Le  25  mars  on  reçut  à  l’hépilai  Saint-André  un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans  qui,  la  veille,  avait  été  mordu  au  pouce  droit  par  une  vipère. 

Le  gonflement  du  membre  supérieur  droit  était  énorme  et  s'étendait  au  tronc 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  Deux  plaies  violacées  existaient  sur  la 
face  dorsale  du  pouce.  Le  regard  était  animé,  la  pupille  fortement  dilatée, 
l’agitatiou  e.xlrêrae  ;  le  pouls  petit,  fréquent  ;  la  respiration  gênée. 

M.Oré  injecta  dans  une  des  veines  du  coude,  en  une  seule  fois,  un  mélange 
de  lü  gouttes  d’ammoniaque  dans  7  grammes  d’eau  distillée.  L'amélioration 
se  montra  d'es  le  soir,  le  pouls  devint  régulier  et  fort,  à  80  par  minute  ;  l'agi¬ 
tation  disparut  peu  à  peu  et,  trois  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

La  veine  piquée  n’a  pas  offert  le  plus  leger  symptôme  de  phlébite. 

M.  le  docteur  Ladevi-Roebe  a  signalé  dans  sa  thèse  des  faits  semblables,  oit 
des  injections  d'ammoniaque  dans  les  veines  avaient  été  pratiquées  par  des 
médecins  américains  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux. 

De  l'absorption  veineuse.  —  M.  Ob£  fait  connaître  à  l’Académie  une 
expérience  exécutée  sur  un  chien  et  qui  démontre  le  rôle  important  des  veines 
dans  l'absorption.  Cette  expérience  vient  détruire  l'objection  que  Pellarin  avait 
soulevée  contre  les  expériences  concluantes  de  Magendie. 

M.  Bouillaud,  à  propos  de  cette  communication,  fait  remarquer  que 
d'es  1819  il  a  appliqué  la  découverte  de  Magendie  à  la  pathologie  et  qu’it  a 
montré  par  des  faits  cliniques  l'existence  des  hydropisies  liées  à  l’oblitération 
des  velues;  puis  il  réfute  l’opinion  qui  veut  que  Lower  ait  précédé  dans  cette 
voie  Magendie  etlui-même;  il  montre,  par  la  citation  d’ouvrages  de  cet  auteur, 
que  ce  médecin,  d’ailleurs  d’un  rare  mérite,  n’avait  aucune  idée  précise  d.es 
différentes  espèces  d'bydropisies  et  qu'il  ne  connaissall  pas  le  rôle  spécial  des 
veines  dans  l'absorption. 

Dit  Pôle  des  néocytes  dans  les  métamorphoses  des  sub¬ 
stances  organiques  et  particnliéiement  dans  la  fermenta- 
tion  ammoaiacale  de  1  urée.  —  M.  Cdblsb  mont're  que  d'es  l'an¬ 
née  1848  il  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  un  travail  oü  il  indiquait 
le  rôle  physiologique  qu’il  attribuait  aux  éléments  figurés  du  pus  et  des  autres 
tumeurs  malignes  ;  il  montrait  aussi  l'.dentité  origin-lle  des  cellules  du  tu¬ 
bercule  et  du  cancer  avec  les  éléments  histologiques  normaux. 

Il  considère  les  globules  du  pus  comme  des  jeunes  cellules  d'épithélium  et 
il  leur  donne  le  nom  de  néocytes. 
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Ces  néocyles,  de  même  qu'un  ferment  spécial  venu  de  l’extérieur,  transfor¬ 
ment  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque. 

D’un  moyen  de  se  préserver  de  la  rage.  —  M.  Bouleï,  en  com¬ 
muniquant  le  travail  de  M.  Buubbbl  sur  la  rage,  fait  observer  que  le  moyen 
préconisé  par  cet  auteur  consiste  dans  l’émoussement  des  dents  incisives  et 
canines  du  chien. 

Sur  trois  chiens  enragés  M.  Bourrel  a  pratiqué,  malgré  les  dangers  de  l’opé¬ 
ration,  l’émoussement  des  dents  ;  puis  des  chiens  furent  livrés  à  ces  chiens 
enragés,  et,  malgré  des  morsures  nombreuses,  aucun  ne  contracta  la  rage. 
M.  Bourrel  fit  plus,  il  livra  sa  main  gantée  à  un  des  chiens  enragés  ayant  subi 
préalablement  l’émoussement  des  dents  ;  sa  morsure  ne  produisit  qu’une  pres¬ 
sion  Irhs-forte  sans  entamer  la  peau. 

Depuis  douze  ans  M.  Bourrel  a  commencé  ces  courageuses  expériences  dignes 
de  tous  éloges  ;  elles  ont  toujours  donné  on  résultat  favorable  ;  aussi  M.  Bou- 
ley  les  recommande-t-il  comme  devant  se  généraliser. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  17  mars  1874;  présidence  de  M.  Depaui.. 

Prix  décernés  en  18  9  3.  —  M.  Roger,  secrétaire  annuel,  donne  lec-r 
ture  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1875. 

f'rim  de  l’Académie.  —  Faire  l’Iiisloire  de  la  résection  des  os,  dans  leur 
continuité,  à  la  suite  de  coup  de  feu  (à  l’exception  des  résections  articulaires); 
m-ix  de  la  valeur  de  1 UOO  francs  décerné  à  M.  le  docteur  Gustave  Puel,  de 
Figeac  (Lot) 

(Les  pris  Portai,  de  Civrieux,  Capuron  et  Barbier  n’ont  pas  été  décernés.) 

Prix  Ernest  Godard,  de  la  valeur  de  1000  francs.  —  U  a  été  décerné,  à 
litre  de  récompense  ; 

1°  Une  somme  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Poncet,  médecin-major,  auteur 
du  travail  intitulé:  Du  mal  per  forant  ; 

2»  One  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Félizet,  de  Paris,  pour  ses 
Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  les  fractures  du  crâne. 

Prix  Amussat,  de  1000  francs,  décerné  à  M.  le  docteur  Jacques  Reverdin, 
de  Genève,  pour  sou  mémoire  Sur  la  greffe  épidermique. 

Prix  [tard,  de  la  valeur  de  2700  francs.  —  L’Académie  a  accordé,  à  litre 
de  récompense  : 

1°  Une  somme  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Armieux,  médecin  principal, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Etudes  médicales  sur  Baréges  ; 

2“  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Deroubaix,  de  Bruxelles,  pour 
son  Traité  des  fistules  uro- génitales  de  ta  femme. 

Prix  d'Ourches.  —  Le  prix  de  20000  francs  n’a  pas  été  décerné.  La  somme 
de  5000  francs,  représentant  le  second  prix,  a  été  partagée  de  la  manière  suf- 

1»  2000  francs  à  M.  le  docteur  J.-E.  Mollaud; 

2<>  1 000  francs  â  ,VI .  le  docteur  Linas  ; 

3°  1000  francs  à  H.  le  docteur  P.  Durand  (M.  Bouchut); 

4“  500  francs  à  M.  le  docteur  Martenot  (de  Gordoue)  ; 

5°  500  francs  à  M.  le  docteur  J. -F.  Larcher. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  les  docteurs  Grimolel, 
Ernest  Weber,  Paul  Levasseur  et  Poncet. 

médailles  accordées  à  mm.  les  médecins  des  épidémies.  — 
L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1872  : 

1°  Des  médailles  d’or  d  :  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de 
la  marine  an  Sénégal,  pour  son  mémoire  sur  les  cas  de  fièvre  janne  observés 
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au  làtarel  du  cap  Manuel,  près  Corée  (Sénégal),  en  octobre  1872.  — M.  le 
docteur  F.-M.  Cosla  (de  Bastelica),  médecih-major  de  1'»  classe,  pour  Son 
travail  intitulé  :  la  Corse  et  son  liecrutemenl. 

2"  Dès  mrdaillfS  d’argent  d  :  M.  le  docteur  Balley  (François),  médecin- 
major  des  b&pilaux  de  la  division  de  Conslantine,  pour  son  éluile  liisloriqiie 
sur  l'épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Gbâleauilun  en  1860,  —  M,  le 
docteur  Henoll  (Hégésippe),  de  Giromagny.  pour  son  rapport  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  onl  séti  dans  l'arrondissement  de  BelTurl  pendant  1rs  années 
l87ü  et  1871.  —  M.  le  docteur  Evrard,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Beauvais,  pour  ses  nombreux  rapports  sur  les  épidémies  du 
département  de  l’Oise.  —  M  le  docteur  Feuvrier,  médecin  aide-major  de 
le»  classe  au  4»  régiment  de  cuirassiers,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie 
de  slomalile  ulcéreuse  observée  au  dépOl  du  Ii9«  de  ligne,  à  Auxerre.  —  M.  le 
docteur  Ed  Fortin,  d'Evreux,  pour  sOn  rapport  sur  l'épidémie  de  variole  qui 
a  sévi  dans  le  département  de  l'Eure  pendant  les  années  1870  et  1871,  — 
M.  le  docteur  l’icard,  de  Sélles-sür-Cher,  pour  sou  rapport  sur  les  épidémies 
de  diphihérie  de  l’arronilisseraent  de  Romuranlin  (Loir-et-Cher). —  M.  le 
docteur  Pilât,  'd’e  Lille,  pour  son  rapport  général  sur  le  service  des  épidémies 
du  département  du  Nord  et  pour  ses  rapports  sur  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  et  de  fièvre  puerpéralp,  observées  à  Fiers  et  à  l'hôpital  Saint-Sau¬ 
veur,  à  Lille.  —  M.  le  docteur  Remilly,  de  Versailles,  pour  son  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  épidémies  du  département  de  Seine-et -Oise, 

3“  Hapiiel  de  médaillés  d’argent  à  :  MM,  Benoist,  docteur  en  médecine  à 
Guiiigamp  iCôles-du-Nord).  —  Oehée,  docteur  en  médecine  à  Arras  (l'as-de- 
Calais).  —  Dusbuil,  docteur  en  méilecine  à  Melle  |  Déux-Sèvres).  —  FoUquet 
(AH'red),  docteur  en  médecine  A  Vannes  (Muriiihan),  —  Nivet,  docteur  élt 
médecice  A  Ciermoht-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Preslal,  docteur  en  méde¬ 
cine  A  Pontoise.  —  üaga,  médecin  principal  au  camp  de  Cliâluns.  —  Loysel, 
douleur  en  médecine  A  Cherbourg  (Maiiche).  —  Daniel  Félix),  docteur  en 
médecine  A  Brest.  —  Graiidmollet,  docteur  en  médecine  A  Saint-Claude  tJura). 
—  Lacaze  (J.),  docteur  en  médecine  A  MontaUhan. 

4°  Des  médailles  de  bronse  d;  M.  le  docteur  Robert,  de  Châteaurpnx  (Indre), 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Topographie  médicale  du  faubourg  Saihl-Chr(s- 
tophede  Chdieauroux.  —  M.  le  docteur  Malicbecq,  de  Mont- de  Marsan  (Lan¬ 
des).  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d'augiue  couenneuse  grave  qui  a 
régné  A  Arengosse  (Landes).  —  M.  le  dudtèur  Perrotle,  d’Avranches  (Manche), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  onl  régné  dans  l’arrundiss'ement.  — 
M.  le  doclèùr  l'ontoire,  médecin  de  la  maison  Cenirale  d’Auberive  (Haute- 
Marne),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  Rouelles.  —  M.  le  docteur  Maiilel, 
de  Saint  Orner  (Pas  de-Calals).  pour  son  rapport  général  Sur  les  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Saint-Omer.  —  M.  le  docteur  Diard,  de  Rambouillet 
(Seine  et-OiSe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  —  M,  le 
docteur  Blanchard,  de  Mafiliers  (Seine-ct-Oise) ,  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  le  canton  d’Ecouen.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Üebeausseaux,  médecin-major  au  8»  dragons,  pour  son  mémoire  sur  la 
marche  et  les  causes  d'une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  les  canton- 
nemenis  dé  son  régiment.  —  M.  le  docteur  Bec,  de  Méxcl  (Basses  Alpes), 
pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  de  fi’evre  pernicieuse  à  forme  pneumo¬ 
nique  et  pleurétique.  —  M.  le  docteur  Barré,  de  Tbouars  (Deux-Sèvres),  pour 
son  travail  sur  les  épidémies  de  variole  de  1865  A  1871,  dans  le  canton  de 
Tbouars  et  les  environs.  —  M.  le  docteur  Ducaux,  de  Condom  (Gers),  pour 
son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  —  M .  le  docteur  Harbraiid, 
de  Rociiefort  tCbarente-Inrérieure;,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  dé 
l’arronilissement.  —  M .  le  docteur  Gbaveroac,  chef  interne  de  riiûpital  d’Aix 
(Bouches-du  Rhône),  pour  ses  étals  des  variolés  civils  et  militaires  traités 
dans  cet  hôpital.  —  M  .  le  docteur  Sceltes  de  Moubiésert,  de  Carentan,  pour 
son  travail  intitulé  :  De  l'hygiène  de  la  ville  de  Carentan  et  des  causes  de^Son 
insalubrité. -è-  M.  le  docteur  Flamariun,  pour  son  mémoire  sur  l'épidémie 
d'angine  couenneuse  observée  A  Nogent  (Haute-Marne). 

Médailles  aeeordées  A  IHIH.  les  médecins  inspectenrs  des 
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eaiiv  minérales.  --  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agri¬ 
culture  et  du  commerce  a  bien  iroulu  accorder,  pour  lé  service  des  eàUx 
minérales  de  la  France  pendant  l’année  1R71  : 

1°  Une  mëdai  le  d’or  à  M.  Jules  Frànçois,  inspecteur  général  des  mines, 
pour  les  travaux  si  Importants  et  si  nombreux  qu’il  a  fait  exécuter  dans  les 
stations  Iberniales  de  la  France. 

2“  Oes  mélailloi  d’iirgml.  (i  :  M .  le  docteur  Logerais,  médecin  Inspecteur 
des  eaux  de  Fougues  (Nifevre'',  pour  scs  recherches  sur  l’action  Ibérapeulidue 
du  gaz  acide  carbonique  et  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Du  diabète  sucre  et 
de  son  traitement  par  l'eau  minérale  de  Fougues.  —  M.  le  docteur  Jauberl, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  OréoüLx,  pour  son  étude  sur  l'adjtnamie 
cutanée,  et  pour  les  intéressantes  observations  cliniques  qui  ont  servi  de  base 
à  ce  travait. 

3»  Hoppel  de  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  Nlepce,  Inspecteur  des 
eaux  d’Allevard,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Ou  traitement  des  maladies 
ehomiques  des  voies  respiratoires  par  l'inhalation  des  gas  suli  hydrique, 
azote  et  acide  carbonique. 

Prix  et  inédallles  aecordéH  il  ÜIIH.  les  médecins  vAcctnn- 
teiirs  pour  le  service  de  la  vaccine  en  18  9%.  —  L’Académie 
regarde  comme  un  devoir  de  rappeler  à  l'allmlion  de  Al.  le  ministre  les  noms 
de  M.M.  Le  Üuc,  de  Versailles;  élorderét,dti  Mans;  Pouquet,  de  Vannes,  dont  le 
zèle  ne  s’est  pas  ralenti  un  seul  instant,  et  qui  ont  encore  adressé  celte  année 
à  l’Académie  des  rapports  trës-remarqnables  qui  auraient  certainement  valu  à 
leurs  auteurs  les  récompenses  lès  plus  importantes,  si  nos  savants  confrères 
n'avàieni  déjà  épuisé  toute  la  série  de  celles  donl  l’Académie  fait,  chaque 
année,  la  proposition. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder  ; 

1“  Un  prise  de  I  8t)0  francs  partagé  entre  :  M-  l.alagade,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Aliti  (Tarn),  pour  son  très-consciencieux  et  très-remarquable  rapport 
contenant  des  faits  nombreux  et  instructifs  sur  la  vaccine,  et  dont  l’impi'os- 
sion  aux  frais  du  département  a  été  votée  par  le  conseil  général  du  Tarn 
(prix  exceptionnel ,  M.  Lalagade  avant  déjà  reçu  de  l’Académie  toutes  les 
récompenses  donl  elle  dispose). —  M.  Fingaull,  docteur  eu  médecine  à  Foi- 
tiers  (Vienne),  pour  son  rapport  étendu  et  très-bien  fait  sur  le  service  général 
de  la  vaccine  dans  ce  département  (médaille  d'or  en  1870),  —  M.  Poulet, 
dO'cleltr  en  médecine  h  l’Iancher-les- Mines  (Haute  Saône),  pour  son  très-im¬ 
portant  mémoire  sur  la  variole  (médaille  d’or  en  1850). 

2»  Des  médailles  d'or  à  :  Al  Grouigneau,  docteur  en  médecine  à  Dijon 
(Côte-d'Or),  pour  son  travail  étendu  et  très-soigné  sur  le  service  de  la  vaccine 
et  l’inlluence  qu'elle  a  exercée  dans  différents  cantons  du  département  (tableaux 
nombreux  et  fort  intéressantsi.  —  Al.  Alonol,  docteur  en  médecine  à  Mont- 
sauche  (Nièvre),  pour  sou  zèle  à  toute  épreuve  et  ses  nombreux  mémoires  sur 
la  variole  et  la  vaccine,  ainsi  que  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  (médaille 
d’argent  en  1808).  —  Ricque  (Camille),  médecin-major  au  train  des  équipages 
à  l’armée  de  Versailles,  pour  sou  très-intéressanl  mémoire  sur  le  résullat  des 
reVaccInOlions  dans  la  portion  de  l’armée  confiée  i>  ses  soins  (médaille  d'ar¬ 
gent  en  1809).  —  M”'  Trotignon,  sage-femme  à  Châleauruiix  (Indre),  pour 
le  dévouement  Infatigable  donl  elle  a  fait  preuve,  afin  de  propager  la  vaccine 
pendant  l’épidémie  de  variole  de  1870-1871,  en  s'assurant  du  vaccin  au  motfen 
de  génisses,  A  cette  époque  diflicile. 

S»  Cent  médailles  d^argenl  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les 
uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par 
des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Iliéilailles  et  récompenses  accordées  pour  coopération  anx 
travaux  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'eufaiice.  — 
L' vcaüémie  a  proposé,  el  Al.  le  miiiislre  de  l’iulérieur  a  bien  vouiu  accorder  : 

le  Uns  médaille  d'or  de  500  trants  à  U  le  docteur  Menai,  médecin  à 
Hontsauclie  (Nlèvre)i  pour  le  très-lmporiani  travail  manulscflt  qu’il  à  envoyé 


à  la  commissior!.  —  Une  récompense  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Brochard, 
pour  ses  nombreuses  publications  sur  I'hs£ibne  de  l’enfance. 

2°  Des  médailles  d'argent,  ài  MM.  Langlois,  docteur  en  médecine  au  Puy 
(Haute-Loire) ,  pour  ses  travaux  statistiques  et  son  travail  manuscrit  sur 
l’hygiëne  de  l’enfance  dans  le  département  de  la  Haute-Loire. —  M.Gibert, 
médecin  à  Marseille  (Bouches-du  ItliAne;,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  les  meilleurs  moyens  de  protection  et  de  surveillance  des  jeunes 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  le  docteur  Bourée.  de  Chélillon-sur-Seine 
(C6le-d’Or) ;  — le  docteur  Filz-Jaines,  de  Beaune-la- Rolande  (Loiret);  -  le 
docteur  Gagnon,  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme); —  le  docteur  Gevrey, 
de  Vesoul  (llaute-Saônel  ;  —  le  docteur  Rimbaud,  d'Aix  (Houches-du- Rhône); 
—  le  docteur  Rocques,  de  Salon  (Bouches-du-Rhône);  —  le  docteur  Sanguin, 
de  Saint-Cbamas  (Bouches-du-Rhône);  —  le  docteur  Villeprand,  de  Manosque 
(Basses-Alpes); 

Pour  leurs  intéressants  tableaux  statistiques,  dressés  d'après  le  programme 
de  l’Académie. 

Éloge  de  H.  lionist.  —  M.  BAcLinn  prononce  l’éloge  de  H.  Louis. 


Séances  des  7  et  14  avril  1874;  présidence  de  M.  Deveboie. 


Physiologie  du  cœur.  —  M.  Colis,  à  propos  de  la  communication  de 
M  Bouilluod  (voir  p.  181),  présente  quelques  considérations  sur  la  physio¬ 
logie  du  cœur,  qui  portent  sur  le  mécanisme  du  battement  de  cet  organe  et 
sur  les  divers  temps  dont  se  compose  une  révolution  cardiaque. 

Sur  le  premier  point.  M.  Colin  fait  remarquer  que  la  f.ume  du  thorax  joue 
un  rôle  prédominant  et  qu’il  ne  faut  pas  conclure  de  l’homme  aux  animaux, 
le  cœur  du  premier  étant  déplacé  par  rapport  à  celui  des  mammifères  ;  le 
chien  seul,  et  cela  dans  certaines  conditions,  peut  donner  une  image  à  peu 
près  Adèle  de  ce  qui  se  passe  chez  l'homme. 

Quant  à  l’évolution,  l’ordre  de  succession  serait  le  suivant  :  systole  rapide 
des  oreillettes,  premier  temps  ;  court  repos,  deuxième  temps  ;  systole  ventricu¬ 
laire,  troisième  temps  ;  long  repos,  relâchement  des  cavités,  quatrième 
temps. 

Jamais  M.  Colin  n’a  observé,  chez  les  mammifères,  comme, le  croit  M.  Bouii- 
laud,  la  révolution  du  cœur  commençant  par  la  systole  des  ventricules. 

L'auscultation  du  cœur  fait  percevoir  aussi  quatre  temps  ;  1°  le  bruit  sourd  ; 
2»  le  court  silence  ;  5»  le  bruit  clair  ;  4»  le  long  silence.  Mais  ces  quatre 
temps  ne  correspondent  pas  exactement  aux  quatre  temps  précédents,  le  pre¬ 
mier  temps  passant  inaperçu  pour  l’oreille  et  se  confondant  avec  le  long 
silence. 

M.  Colin  repousse  complètement,  pour  l’étude  des  mouvements  du  cœur, 
l’emploi  d'appareils  compliqués  elles  divers  instruments  de  caoutchouc  comme 
étant  une  cause  trop  fréquente  d'erreurs. 

M.  Bodillaod  répond  qu’il  ne  partage  nullement  les  opinions  émises  par 
M.  Colin.  A  Alfort  il  a  pu  montrer  à  tous  les  assistants,  y  compris  Al.  Colin, 
que  chez  le  chien  la  révolution  du  cœur  commençait  par  la  systole  ventricu¬ 
laire.  Quant  à  la  concordance  des  temps  à  l’audition  et  à  la  vision,  elle 
est  aussi  complète  que  possible.  Il  termine  en  déclarant  qu’il  est  prêt  à  sou¬ 
mettre  au  contrôle  de  nouvelles  expériences  les  doctrines  qu’il  vient  de 
soutenir  en  opposition  à  celies  que  M.  Colin  a  développées. 

monstre  acéphale.  —  M.  IIepadl  présente  à  l’Académie  un  monstre 
aeépbale  qui  lui  a  été  remis  par  le  docteur  Monribot  et  dont  il  a  fait  la 
dissection  complète,  avec  l’aide  du  docteur  Martel,  sous-aide  de  clinique. 

Epidémie  de  syphilis  à  Brives.  —  M.  Babdiket  (de  Limoges)  donne 
communication  de  l’enquête  qu’il  a  été  appelé  â  faire  au  commencement  de 


l'année  dernière  (février  1S75)  dans  la  ville  de  Brives  à  propos  des  faits  sui¬ 
vants:  an  milieu  d’un  état  sanitaire  des  plus  satisfaisants  on  vit  survenir, 
chez  les  nouvelles  accouchées,  leurs  maris  et  leurs  enfants.' des  accidents  assez 
graves  pour  amener  la  mort  de  quatre  de  ces  derniers  ;  le  mal  était  caracté¬ 
risé  par  de  la  cuisson  au.x  parties  génitales,  puis  survenaient  des  ulcérations 
et  des  éruptions. 

L'enquête  faite  par  M.  Bardinet  montra  que  tous  les  accidents  avaient  pour 
point  de  départ  une  inoculation  involontaire  produite  par  une  sage-femme 
portant  au  doigt  un  accident  syphilitique  qu'elle  transmettait  ainsi  à  toutes 
les  accouchées  et  celles-ci  à  leur  mari  et  à  leurs  enfants  ;  34  individus 
(lôfemme.s,  9  maris  et  10  cnfanls)‘ont  été  ainsi  atteints,  mais  ce  chiffre  est 
fort  au-dessous  de  la  vérité,  un  grand  nombre  de  personnes  n’ayant  porté 
aucune  plainte.  La  sage-femme,  poursuivie,  a  été  condamnée  à  5UU  francs 
d’amende  et  deux  ans  de  prison. 

Discnssioii  sur  lo  chloléra.  —  M.  Güébin  répond  à  ses  principaux 
contradicteurs.  Nous  donnerons  un  résumé  des  points  principaux  de  cette  ré¬ 
plique  lorsque  M.  Guérin  aura  terminé  son  discours. 

Élections.  —  MM.  Rich.vrd  Oweh  et  Cobbiuan  sont  nommés  membres 
associés  de  l’Académie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRORGIE 


Séances  des  1”,  8  et  15  avril  1874;  présidence  deM.  Pbbbin. 

Résection  du  genon.  —  M.  Desrnfs  lit  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  h  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Vidal.  Il  s’agit  d’un  soldat,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  qui  reçut,  au  combat  de  Chevilly  une  balle  dans  le  genou 
gauche  ;  le  projectile  fractura  la  rotule,  traversa  le  fémur  entre  les  deux  con- 
dyles  et  sortit  par  le  creux  poplité.  M.  Lannelongue,  suivant  l’avis  de  M.  Né- 
laton,  fit  la  ré.seciion  du  genou  et  enleva,  avec  la  rotule,  3  centimètres  du 
fémur  et  2  centimètres  du  tibia. 

Lorsque  le  malade  fut  présenté  à  la  Sociélé  de  chirurgie,  il  restait  une 
fistule  k  la  partie  externe  du  genou.  Aujourd’hui  on  constate  deux  trajets 
flstuleux  qui  conduisent  sur  une  surface  osseuse  dénudée,  ce  qui  fait  croire  à 
l’existence  d’une  ostéite  du  fémur.  Malgré  un  raccourcissement  de  5  cen¬ 
timètres,  le  blessé  peut  faire  de  longues  courses.  M.  Vidal  demande 
quel  appareil  il  faut  employer  pour  remédier  à  la  claudication  ;  mais  le  ma¬ 
lade  n’est  pas  guéri,  et  il  faut  avant  tout  songer  à  la  nécrose  du  fémur.  Têt  ou 
tard,  suivant  M.  Uesprés,  il  faudra  poser  la  question  de  l’amputation  de  la 
cuisse.  La  résection  du  genou,  pour  les  plaies  par  armes  à  feu,  est  repoussée 
par  la  plupart  des  chirurgiens  français.  Dans  le  cas  de  M.  Vidal  le  résultat 
eût  dû  être  plus  satisfaisant,  si  M.  l.annelongue  eût  réséqué  toutes  les  parties 
des  os  contusionnés  par  le  projectile. 

M.  Lanneloxgoe  a  fait  la  résection  au-dessus  des  condyles,  et  la  scie  n’a 
point  traversé  les  points  meurtris  par  le  projectile.  Quant  aux  trajets  fistuleux 
dont  parle  M.  Després,  ils  sont  complètement  guéris,  et  il  ne  reste  pas  la 
moindre  trace  d’un  travail  dangereux  et  alarmant  ;  le  malade  peut  faire  plu¬ 
sieurs  kilom'etres  par  jour.  C’est  doue,  par  conséquent,  un  cas  qui  s’ajoute  â 
ceux  analogues  dans  lesquels  la  résection  du  genou  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  VeiiNsuiL  proteste  contre  cette  opinion,  que  les  chirurgiens  français 
rejettent  la  résection  dans  les  plaies  du  genou  par  armes  à  feu  ;  les  indications 
véritables  et  logiques  de  la  réisection  du  genou  ne  sont  pas  très-communes, 
mais  elles  existent  et  on  obtient  des  succès.  Quant  aux  fistules  qui  sont 
lentes  à  se  fermer,  c’est  affaire  de  patience  M.  Verneuil  pense  que  l’amputa¬ 
tion  primitive  de  la  cuisse,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu,  est  généralement  bien 
plus  grave  que  la  résection  du  genou. 
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M.  Lefort  aftirme  que  tous  les  cbirupgiens  étrangers,  et  les  Allemands  en 
particulier,  sont  partisans  tie  la  résection  du  genou  dans  les  cas  de  plaies 
par  armes  é  feu. 

M.  Paolet  a  eu  occasion  de  pratiquer  deux  fois  la  résection  du  genou  ;  ses 
malades  allaient  tres-bien  pendant  le  peu  de  temps  qail  a  pu  les  suivre. 

M.  I.ARHET  croit  qu'il  est  des  cas  oit  la  résection  du  genou  est  préférable  a 
l’amputation  ;  les  statistiques,  à  son  avis,  pourraient  seules  juger  la  valeur 
de  celle  operation. 

M.  PsRRia  prétend  que  la  résection  est  rarement  indiquée  pour  les  blessures 
de  guerre,  parce  qu'elles  s’accompagnent  le  plus  souvent  de  fêlure  des  os. 
II  croit  que  dans  le  cas  de  M.  Launelongne  la  fêlure  se  prolongeait  au  delà 
des  parties  réséquées  ;  ces  fêlures  peuvent  être  une  cause  d'ostéite.  Les  fis*- 
tules  sont  guéries  dans  le  cas  actuel,  mais  il  est  probable  qu'il  se  formera 
plus  tard  d'autres  foyers. 

M.  Després  rappelle  une  discussion  qui  eut  lieu  il  y  a  plusieurs  années  à  la 
Société  de  chirurgie  au  sujet  de  la  résection  ilu  genou.  Un  grand  nombre  de 
membres  reconnaissaient  alors  que  la  résection  du  genou  donnait  de  bons 
résultats  chez  les  jeunes  sujets,  qii  elle  réussissait  rarement  chez  les  adultes  et 
enfin  qu’elle  devait  être  rejetée  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu.  On 
enmpte,  à  l'actif  des  résections  du  genou,  des  cas  oh  celle  opération  a  clé 
pratiquée  puur  des  plaies  pénétrantes  de  l'arliculalion  avec  simple  érosion 
des  cartilages;  mais  quand,  au  contraire,  les  condyles  ont  été  traversés  pâl¬ 
ies  projectiles,  les  résultats  ont  été  mauvais  Le  fait  de  MSI.  Vidal  et  Laiine- 
longup  constitue  une  e.\ception,  et  cependant  leur  malade  a  une  nécrose  du 
fémur,  caractérisée  par  une  augmentation  de  volume  notable  de  cet  os.  Dans 
un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  il  se  formera  des  abc'es,  et  les  séquestres 
qu'on  ne  pourra  enlever  rendront  l'amputation  nécessaire. 

M.  Lefort  exprime  le  désir  devoir  M.  Uesprés  apporter  des  faits  à  l'appui 
de  ce  qu’il  avance. 

M.  DKaARQUAT  a  pratiqué  trois  fois  la  résection  du  genou  pendant  la  guerre, 
et  a  eu  un  de  ses  malades  complètement  guéri. 

M.  Desrsês  indique  quelques  statistiques  de  résection  du  genou.  Dans  la 
Ibèse  de  M  i'énihre,  sur  20  résections  du  genou  il  y  a  eu  17  morts  et  3  gué¬ 
risons.  La  statistique  de  M.  Chenu  comprend  tontes  les  résections  du  genou 
faites  dans  l’armée  pendant  la  guerre  de  I870.-IN71  ;  sur  65  résections  par¬ 
tielles  du  genou,  ne  portant  que  sur  les  condyles  du  fémur,  6‘2  morts;  .sur 
37  résections  complètes,  portant  sur  le  fémur  et  sur  le  tibia,  32  morts.  L’am- 
putalioii  de  la  cuisseau  tiers  inférieur  a  donné,  pendant  la  guerre,  50  pour  100 
de  morts  ;  cette  dernière  opération  est  donc  préférable  à  la  résection  du 

Élections.  —  An  deuxi’eme  tour  de  scrutin  M.  Nicxise  est  nommé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Bomst  est,  à  l’unanimité,  nommé,  sur  sa  demande,  membre  honoraire. 

Tétanos  tronmatlqne  ;  traitement  par  les  injections  de 
ehloral  dans  les  veines  ;  mort.  —  M.  Chuveilhier  Ut  l'observation 
d’un  malade  atteint  de  tétanos,  et  que  le  succès  obtenu  récemment  par  M  Oré 
engagea  à  traiter  par  les  injections  de  ehloral  dans  les  veines.  Le  malade  dont 
il  s’agit,  .âgé  de  trente-deux  ans,  était  entré,  le  5  mars,  à  l'hApital  Saint- 
Louis,  pour  un  écrasement  de  la  main  droite  ayant  eu  lieu  le  jour  même  ; 
on  fit  des  irrigations  continues.  Il  allait  assez  bien,  lorsque,  le  16  mars,  il 
accuse  un  peu  de  mal  de  gorge;  il  se  produit  ce  jour-Ià  des  mouvements  spas¬ 
modiques  dans  les  muscles  de  la  face.  Le  lendemain,  roideur  des  masséters  et 
difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 

Le  21 ,  trisrous  caractérisé  ;  opisthotonos.  On  fait  préparer  la  solution  de 
M.  Oré  (9  grammes  de  ehloral  dans  iO  grammes  d’eau)  et  l’on  injeéte  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  dans  une  des  veines  cubitales,  3  grammes  de  ehloral  ; 
le  malade  s’endort  bienlét 

Le  23.  même  état  ;  injection  de  5  grammes  de  ehloral  dans  la  veine  mé¬ 
diane  céphalique;  le  malade  s’endort. 
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Le  S3,  S  grammes  de  chloral  dans  la  veine  pédiease. 

Le  34,  pas  d’amélioratiqn  :  8  grammes  de  cbloral  en  lavement. 

Le  30,  9  grammes  de  chloral  dans  la  saphène  interne;  le  malade  s'endort. 

Le  27,  le  malade  ne  s’est  point  réveillé  ;  le  eurps  est  couvert  de  sueur,  le 
pouls  très-faible  et  très-rapiile,  la  respiralion  est  saccadée  et  la  mort  arrive 
à  onze  heures  du  malin,  pendant  le  sommeil. 

Autopsie.  —  A  l'avant-bras  gauche,  au  point  où  l'on  a  fait  la  première  injec¬ 
tion,  existe  un  abcès  assez  considérable  :  le  ti-ssu  cellulaire  est  sphacélé!  Ib 
exisle  des  caillots  dans  les  autres  veines  ponctionnées.  La  moelle  et  les  centres 
nerveux  sont  très-injectés  à  la  périphérie.  Dégénérescence  graisseuse  des  reins 
etdufüie. 

M.  Criiveilhier  attribue  les  coagulations  dans  les  veines  non  pa.s  au  mode 
opératoire,  mais  à  la  nature  du  liquide  injecté  Au  lieu  de  la  solution  de 
U.  Oré  (9  grammes  de  chloral  pour  II)  grammes  d'eaui,  il  propose  d’employer 
celle  de  51.  yulpian”(l  gramme  do  chloral  pour  Sgrammes  d’eau).  Avec  celte 
dernière  on  évite  la  coagulation. 

Tétanos  suraigu  ;  injection  de  chloral  dans  les  veines  ; 
mort.  —  51.  I.ABBKcommuulque  une  observation  analogue  ù  celle  de  M.  Oru- 
veilhier.  il  s'agit  d'un  indiviilu  de  vingt -neuf  ans,  entré  dans  son  service,  le 
18  mars,  pour  une  gangrène  sèche  îles  orteils. 

Le  jour  de  son  entrée,  dans  l’après-midi,  le  malade,  qui  avait  ressenti  la 
veille  des  douleurs  dans  les  muscles  du  cou,  est  pris  tout  ù  coup  de  frissons, 
Dans  la  soirée. on  le  trouve  en  opislhalonos  très-accentué  ;  la  respiralion  est 
diflicile  :  injeciiqn  de  10  grammes  de  chloral,  scion  la  formule  de  51.  Oré. 
Les  spasmes  et  la  contracture  cessent  ;  le  malade  s'enilort.  Mais,  pendant  la 
nuit,  les  accidents  reparaissent  plus  violents  encore  et  le  malade  meurt  le  leu-r 
demain  malin. 

4utopsie,  —  On  n’a  rien  trouvé  du  côté  de  la  veine  où  l’injection  avait  été 
faite:  la  piqûre  était  déjà  presque, cicatrisée.  Rien  daps  les  organes,  si  ce 
n’est  un  peu  de  conge.stion  pulmonaire. 

'  MM.  DsHAnQp.vr  et  Maiijolin  ne  sont  point  d’avis  d’employer  le  chloral  en 
injections,  à  cause  du  nouveau  traumatisme  qu'ou  est  forcé  de  faire  suhir  au 
malade.  Il  vaut  mieux  administrer  le  clilorgi  par  la  voie  gastrique  M.  Demar- 
quay  cite  un  certain  nombre  d’exemples  où  des  Injections  de  chlorhydrate  de 
morphine  répétées  dans  la  région  du  cou  lui  ont  donné  des  résultats  satisfair 


.  Enchpndronte  de  la  parotide,  -r  51,  Pcpabouay  présente  une  tu¬ 
meur  de  m  parotide  enlevée  sur  up  homme  de  (jiiaranle  cinq  aos,  qui  la  por^ 
lait  depuis  onze  ans,  Ce  chirurgien,  qui  a  pu  éviter  de  léser  la  carotide  et  Ig 
veine  jugulaire,  a  dù  couper  quelques'  rameaux  du  facial  ;  ces  rameaux  sont 
tellement  ailhérenls  à  la  tumeur,  qu’il  éerait  très-diflicil.c  de  les  isoler,  même 
sur  la  pièce  analoinique. 

Nouvelle  méthode  d'ampliflcation  de  ITmage  ophthalmosco^é 
pique.  —  M.  Gihauo-Teiilo»  rappelle  que  51.  Coccins  a  eu,  11  y  a  deux  ans, 
là  pensée  d’apporter  à  l’ophthalmoscope  binoculaire  une  modifleatidn  qui  per¬ 
met  d’observer  les  éléments  du  fond  de  l'œil,  à  }'imàffe  droite,  avec  un  gros¬ 
sissement  approchant  du  double  de  celui  qu'on  olitleht  généraleineiit.  Cette 
modifleation  consiste  dans  l'addition  d’une  jumelle  d'opéra  devant  les  orilices. 
M.  Oiraud-Teulon  a  obtenu,  grâce  à  un  mécanisme  beaucoup  plus  simple  une 
amplification  presque  identique  dès  parties  prufondès  de  l'œil.  II  utilise  sim¬ 
plement  la  longueur  même  des  rhomboïdes  en  les  prenant  pour  axe  ded' 
liiyàUx  de  la  jumelle*  d’dpéra  ;  il'suffil  pour  cela  de  placer  l’objectif  commun 
des  deux  corps  de  l’instrument  entre  le  miroir  et  les  rhomboïdes,  et  de  met- 
trè  les  oculaires  en  rappoi  l  immédiat  avec  lés  faces  d’émergence  des  donbles 
prismes.  L'objectif  commun  consiste  en  une  lentille  positive  de  32  lignes,  et 
chaque  oculaire  en  une  lentille  négative  de  24  lignes. 

L'amplification  qu’on  obtient  ainsi  est  de  dix-huit  dixièmes. 

Rhinopiastle.  —  M.  Ouien  expose  un  nonvean  procédé  de  rhlneplaslte 
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qui  s'applique  aux  enfoncements  du  nez  qu’on  observe  chez  certains  sujets 
atteints  de  syphilis  et  de  scrofule  et  chez  lesquels  le  nez  a  pour  ainsi  dire  été 
aspiré  Le  procédé  de  M.  Ollier  consiste  à  utiliser  les  restes  de  ^ancien  nez, 
et  h  tailler  un  large  lambeau  frontal  qu’on  renverse  sans  tordre  le  pédicule, 
de  façon  que  la  face  cruenlée  soit  superficielle  et  la  face  cutanée  en  rapport 
avec  la  cavité  du  nez.  Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  é  disséquer 
tous  les  téguments  restant  de  l’ancien  nez  et  à  en  faire  un  lambeau  ilottanl,  qui 
tiérit  par  le  nez  et  par  la  sous-cloison.  Cela  fait,  il  taille  le  lambeau  frontal,  le 
renverse  ell’insinue  sous  la  peau  du  nez  qu'il  a  disséquée.  Au  bout  de  quelques 
semaines  il  réunit  la  partie  supérieure  du  lambeau  frontal  à  la  peau  voisine 
par  quelques  points  de  suture.  M.  Ollier  est  arrivé  à  modeler  les  nez  qu’il  a 
restaurés,  en  employant  des  appareils  qui  les  maintiennent  et  en  les  tenant 
dilatés  avec  de  la  laminaria  et  delà  charpie,  tirâce  à  son  lambeau  frontal,  qui 
lui  permet  de  conserver  les  artères  frontales  internes,  il  peut  calculer  d’avance 
le  degré  de  rétraction  qui  se  produira  et  obleuir  des  nez  qui,  au  bout  de 
quelques  années,  conservent  leur  forme  primitive.  Avec  l’ancien  procédé,  la 
section  complète  du  lambeau  frontal  avait  pour  conséquence  sa  mortification, 
et  par  suite  une  rétraction  qui  rendait  le  visage  des  opérés  plus  difforme 
encore  qu'avant  l’intervention  du  chirurgien. 

M.  Dolbsad,  remplaçant  en  I86‘2  M.  Uenonvilliers  é  l’hépilal  Saint-Louis, 
eut  l’occadion  de  pratiquer  la  rhinoplastie.  Il  disséqua  l'ancien  nez  sur  la  ligne 
médiane,  d’apr'es  le  procédé  de  Nélaton,  rabattant  un  lambeau  de  chaque  côté  ; 
quant  au  lambeau  frontal,  il  le  tailla  de  la  façon  que  vient  de  décrire  M.  Ol¬ 
lier,  le  renversa  et  appliqua  sur  sa  face  latérale  les  lambeaux  de  l’ancien  nez. 
Il  obtint  ainsi  un  résultat  dont  .M.  Denonvilliers  se  déclarait  très  satisfait. 
Mais  M.  Uolbeau.  convaincu  de  n’avoir  que  très-faiblcm>'nt  diminué  la  diffor¬ 
mité  de  son  opéré;  déclare  qu’en  pareil  cas  les  résultats  qu’on  obtient  sont 
loin  de  compenser  les  risques  qu’on  fait  courir  aux  malades. 

M.  Vessbuil  a  présenté  en  I8li1,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  malade  qu’il 
avait  opéré  selon  le  procédé  à  double  plan  de  lambeau,  procédé  que  lui  avait 
montré  M.  Ollier  en  18û8.  Si  par  la  rhinoplastie  on  n’obtient  pas  des  nez 
modelés  à  l’antique,  on  rend  au  moins  les  malades  moins  laids^et  on  peut 
quelquefois  les  détourner  du  suicide. 

M.  Gaujot  a  vu,  à  la  Pitié,  un  malade  opéré  de  rhinoplastie  par  'Michon  ;  le 
résultat  a  été  de  produire  un  tubercule  tomenteux  couvert  de  poils  et  de  che¬ 
veux  et  dépourvu  d’orifices  de  narines. 

M.  Dehabocat  a  vu  faire  à  Blandin  des  rhinoplasties  qui  ont  parfaitement 
réussi. 

H  Larbet  a  vu  aussi  un  opéré  de  Blandin  qui  avait,  à  la  place  du  nez,  un 
tubercule.  Il  a  eu  lui- même  occasion  de  faire  quelques  rhinoplasties  partielles, 
et  a  obtenu  des  succ'es.  Il  insiste  sur  la  distinction  entre  les  rhinoplasties  par¬ 
tielles  et  complètes;  pour  ces  dernières  il  partage  complètement  l’avis  de 
M.  Uolbeau  et  trouve  que  les  ré.sultats  laissent  toujours  beaucoup  h  désirer. 

H.  TaLAOx  croit  que  ses  collègues  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  rhinoplastie 
totale  et  cherche  à  spécifier  les  cas  où  il  faut  opérer.  81  on  est  en  présence 
d’un  affaissement  des  parties  molles  du  nez  avec  des  narines  et  un  lobule 
intacts,  et  c’est  là  le  cas  de  M.  Ollier,  il  ne  faut  pas  intervenir';  si,  au  con¬ 
traire,  il  s’agit  d’un  malade  chez  lequel  il  n’y  a,  à  la  place  des  narines,  qu'une 
cavité  béante,  il  faut  opérer  :  il  y  a  là  un  trou  qu’il  faut  boucher. 

M.  Ollieb  ne  s’est,  jusqu'ici,  occupé  que  des  nez  affaissés 'j  ses  malades, 
qui  sont  bons  juges  en  pareille  matière,  sont  enchantés  des  résultats.  Du 
reste,  n’aurait-il  fait  que  leur  rendre  la  respiration  plus  facile,  il  serait  déjà 
satisfait. 

M  Foroet  objecte  à  M.  Ollier  que  la  rétraction  pourra  se  produire  chez 
ces  matades  et  qu’alors  le  nez  deviendra  aussi  aplati  qu’auparavant. 

M.  Ollieb  répond  que  c’est  précisément  pour  éviter  cette  rétraction  qu’il  a 
imaginé  le  procédé  à  lambeau  frontal  non  sectionné  qu’il  vient  de  décrire. 

U.  UEspRés-  présente  un  malade  chez  lequel,  à  la  suite  d’une  blessure  par 
arme  à  feu,  il  était  survenu  une  nécrose  du  maxillaire  et,  par  suite,  une  anky¬ 
losé  de  la  mâchoire.  Il  a  fait  la  résection  d'une  partie  de  la  branche  montante 
et  B  cautérisé  le  foyer  de  la  résection  avec  le  chlorure  de  zinc,  pour  empêcher 
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la  reproduction  de  l'os.  Son  malade  peut  maintenant  mouvoir  librement  la 
m&cboire.  Il  y  a  bien  un  inconvénient,  c’est  qufe  les  dents  ne  se  correspondent 
plus  ;  mais  enfin  il  peut  manger  des  substances  demi>liquides,  ce  qui  lui  était 
impossible  auparavant. 


sage  d’un  corps  volumineux,  s'introduit 
nne  lourcbette  dans  la  boucbe  en  la 
retenant  par  les  dénis  et  la  fait  dispa¬ 
raître.  Mais,  au  moment  de  la  retirer, 
un  faux  mouvement  le  force  à  la  lâcher 
et  elle  est  entraînée  complètement  dans 
l'œsophage.  Le  docteur  Lepbre,  appelé 
en  toute  bâte,  plonge  la  main  dans  le 
gosier  aussi  profondément  que  possible 
et  parvient  â  saisir  l'extrémité  des  dents 
de  la  fourchette.  Mais,  à  l'instant  oit, 
par  des  tractions  modérées,  il  cherchait 
à  retirer  le  corps  élranger,  le  patient  fut 
pris  d'un  violent  accès  de  suffocation  et, 
en  se  débattant,  l'obligea  a  lâcher  prise. 

M  l.abbé,  arrivant  â  ce  moment  et  ne 
sentant  plus  le  corps  etranger,  envoya 
le  malade  â  la  Pillé.  Avant  de  tenter 
toute  esp'ecede  traitement,  il  voulut  s'as¬ 
surer  du  siège  exact  de  la  fourchette, 
et  employa  à  cet  effet  plusieurs  instru¬ 
ments  ingénieux.  L’un,  inventé  par 
M.  Collin  (voir  la  figure),  consiste  en 
une  boule  métallique  creuse,  réunie 
par  une  longue  tige  métallique  à  un 
tambour  de  renforcement,  supportant  un 
embout  destiné  â  être  introduit  dans 
l’oreille;  le  moindre  choc  de  la  boule 
métallique  contre  un  corps  élranger  est 
ainsi  perçu  avec  la  plus  grande  netteté.  * 
L’autre  appartient  â  M.  Gnéride;  il  se 
compose  d’une  pince  placée  à  l’extrémité 
d’une  longue  tige  d’acier,  qui  peut  s’al¬ 
longer  et  se  raccourcir  par  un  méca¬ 
nisme  très-simple.  M.  Labbé  n’ayant  pas 
réussi  à  l’aide  de  ces  instruments  â 
reconnaître  la  présence  du  corps  étran¬ 
ger,  voulut  essayer  l’exploration  directe 
de  la  cavité  abdominale,  après  avoir 
administré  préalablement  le  chloroforme 
au  patient.  Cette  dernière  exploration 
étant  restée  sans  résultat,  le  chirur¬ 
gien.  convainru,  ainsi  que  le  prouvent 
du  reste  les  cas  analogues  antérieurs, 
que  l’expectation  est  la  seule  chose  ra¬ 
tionnelle,  est  décidé  â  attendre,  pour 
intervenir  d'une  façon  active,  que  des 
accidents  se  produisent  Le  malade,  du 
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iffre  nullement  delà  présence  du  corps  élranger;  depuis'quelques 


jours  seulemenl,  au  moment  du!  réveil,  et  quand  l’ estomac  est  vidé,  il  pêfçôit 
queiqiies  sensations  de  picotement 

M.  Tiulaux  fait  remarquer  que  le  dernier  instrument  présenté  par  M.  I.abbé 
est  dangereux,  à  cause  des  lésions  qu'il  peut  prudiiire  dans  l’œsophage,  son 
diamètre  élaiil  de  lieaucoiip  supérieur  à  celui  de  ce  conduil,  qui  n’a  que  14  mii- 
iirti'etrés  de  diamfeire  à  sa  partie  Supérléüre,  au  niveau  du  crlcoTde.  ' 

M  Tiiéht  fait  observer  que  ia  diuienstion  dont  parle  M.  Tilluux  est  pré¬ 
cisément  celle  qu’il  a  donnée  a  l'olive  maximum  de  la  série  qui  sert  au  cathété¬ 
risme  de  l’œsophage.  Il  sait  bien  que  ce  conduit  est  capable  d’une  cerlaine 
disiension,  mais  elle  est  très-faible  II  est' étonné  qu’on  n’ait  pas  songé  à 
rechercher  la  présence  de  la  fouichelte  il  l’aide  d’uh  appareil  électrique,  ana¬ 
logue  à  celui  imaginé  par  M.  Trouvé  pour  consister  la  présence  des  corps  mé¬ 
talliques  dans  l'épaisseur  des  parités  malles.  Il  regrette  aussi  que  le  médecin 
appelé  près  du  malade  n’ait  pas  été  muni  d’un  instrument  puissant,  à  l’aide 
duquel  il  aurait  pu  peut-être  retirer  lecurps  élangér  et  éviter  ainsi  des  com¬ 
plications,  qui  ne  laissent  pas  que  d'êire  redoulaldes. 

Jl  ÜEsriiÉs  demande  si  on  a  eu  soin,  pour  faire  des  tentatives  d’extraction, 
de  mettre  la  lêle  dans  une  extension  forcée. 

M.  t.ABBÉ  répond  que  c’est  en  effet  dans  cette  position  que  M.  Lepèi’e  avait 
placé  le  patient. 

Fistules  stercoi-alcs  |lul■lllen(es.  —  M.  VeaNauiL  lit  un  travail  sur 
celte  variété  de  flslules,  que  deux  fois  il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  la 
fosse  iliaque  gauche;  il  y  a  dans  ces  cas  une  conimuniciilioii  de  i'Inlestiu 
avec  l'extérieur,  au  moyen  d’une  poche  qui  peut  se  remplir  de  gaz  et  de  liquides, 
susceptibles  d’acquérir  très-vite  des  qualités  nuisibles. 

Voici  les  faits  communiqués  par  M.  Verneuil  : 

En  18119,  une  jeune  fille  de  dix-neufans,  épuisée  par  une  siippuralion  abon¬ 
dante,  entre  dans  son  service.  Il  constate  au-de.ssus  de  l’arcade  crurale  gauche 
une  ouverture  par  laquelle  s'écoule  un  pus  fétide.  Celle  affeclion  remontait  à 
six  mois  et  était  consécutive  à  une  fausse  couche  et  à  un  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque.  I.a  perforaliou  inteslinale  était  indéniable,  mais  elle  était  étroite,  car 
les  matières  intestinales  ne  .sortaient  qii’en  pelile  quantité  La  malade  devint 
rapidement  cachectique  et  succomba  par  Une  véritable  inanition. 

Au  mois  de  jui'let  1873,  une  femme  entra  dans  le  service  de  M.  Verneuil 
pour  une  collection  volomineuse  de  là  fosse  iliaque  gauche.  II  n’y  avait  en 
aucun  trouble  inlesiinal  antérieur.  La  tumeur  occupait  toute  la  fosse  iliaque 
et  atteignait  presque  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière.  M  Vérneiiil  Al 
l’ouverture  de  l'abcès  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  carré  des  lombes 
et  donna  issue  à  une  très  grande  quantité  de  pus  assez  ble'n  lié  ét  sans  fétidilé 
particulière.  Des  injections  détersives  furent  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour, 
et  l'étal  delà  malade  s’améliora  rapidement.  Mais,  ait  bout  de  quelques  jours, 
le  pus  devint  fétide  et  on  put  s’apercevoir  de  l’issue  des  matières  slercorales  à 
travers  le  drain.  Un  lavement,  pou.-isé  par  le  rectum,  sortit  en  partie  par  ia 
cavité.  On  tonifia  la  malade,  et  on  lit  des  ihjeclionS  dans  la  poche  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode,  mais  on  dut  bientôt  reiupiarer  cette  substance  h  cause  des  douleurs 
très-vives  qu’elle  déterminait  lor.squ’elle  pénétrait  darts  l’intestin  Au  bout 
de  trois  mois,  la  malade  ne  rendant  plus  de  pus,  quitta  l'bApilal.  Comme  elle 
ne  tint  aucun  compte  de  la  recommandation  qu’on  lui  avait  faite,  de  laisser  le 
drain  en  place,  les  matières  s’accumulèrent  de  nouveau  dans  la  poebe  et  des 
accidents  reparurent. 

Au  mois  de  janvier  1874,  elle  revint  chez  M.  Verneuil:  elle  était  b  ce  mo¬ 
ment  pâle,  faible,  avait  de  la  diarrhée,  était  très-auémique  et  présentait,  au 
sommet,  des  signes  non  douteux  de  tubercUlés.  M.  Verneuil,  grâce  à  l'admi¬ 
nistration  de  lavements  qu’il  voyait  ressortir  presque  aUssitOI,  pensa  qiie  la 
fistule  intestinale  siégeait  au  niveau  dé  l'S  iliaque.  Apr’es  avoir  soUniis  la  pa¬ 
tiente  au  sommeil  cblurof.irmique,  il  explora  les  trajets  fistnieux  â  l’aide  d’une 
sonde  cannelée  ;  ia  poche  nu  lui  parut  pas  cunsidérabie ,‘  il  lit,  le  long  de  ia 
crête, iliaque,  une  incisian.de  13  centimètres,  et,  avec  utie  injection  de  lait  par 
le  féctntîl,  il  découvrit  la  Àstulé  iliieâfinaie  ‘  l'orifîèé  rè.<;séthblait  b  Un  petit 
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anus  inicroscopiqiiej  et  la  muqueuse,  renversée  en  dehors,  formait  un  petit 
bourrelet.  Après  avoir  nettoyé  la  cavité,  il  passa  le  fer  ronge  sur  les  bords  dé 
la  section  faite  avec  l’écraseur  et  toucha  légèrement  la  membrane  pjoliéfnique 
avec  le  cautbre  :  il  fit  ensune  la  cautérisation  pour  détruire  la  muqueuse  de 
l'orificé  fistuleux.  A  partir  de  ce  raoinenl,  il  y  eut  une  métamorphose  complète 
etia  miilade,  mangea  de  irès-bou  appétit  Mais,  au  bout  de  quelque  temps, 
survint  de  roedème  des  membres;  rien  dans  les  urines.  L'épiderme  des  jambes 
se  perfora;  puis  de  l'érythème,  un  érysip'ele  bâtard  et  des  sphaoèles  survinrent, 
et  la  malade  succomba. 

Atilopsie. —  Au  niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  abcès  de  la 
fosse  iliaque  ouvert  dans  l’inlestin.  Adhérences  de  ce  dernier  à  la  pardi  abdo¬ 
minale  au  niveau  de  i’aiius  contre  nature.  Stéatose  du  foie  et  indurations  pul¬ 
monaires  Les  reins  paraissent  sains. 

M.  Verneuil,  ayant  eu,  dans  cé  cas,  une  rétraction  énorme  de  l'abc'es  à  la 
suite  de  son  intervention,  pense  qu'il  aurait  pu  guérir  sa  malade  s’il  avait 
opéré  plus  l6t. 

1,'avis  de  M.  Psucet  est  que  dans  .ces  abcès  steCco-puruIenis  ce  qui  fait  le 
danger,  c’est  la  rétention  du  pue.  Il  elle  à  l’appui  un  fait  presque  idenlique 
à  ceux  de  M.  Verneuil  : 

En  1866,  on  apporta  dans  sou  service  un  jeune  officier  de  trente-deux  ans, 
qui  élait  malade  depuis  deux  mois  |  il  avait  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  il  restait  une  petite  tumeur  fistuleuse,  siluée  entre  les  deux  muscles 
droits  et  donnant  pa.ssage  à  une  grande  quantité  de  pus  mélangé  de  mati'eres 
bilieuses.  M.  Paulet,  soupçonnant  une  perforation  intestinale,  introduisit  une 
sonde  exploratrice  qui,  pénétrant  obliquement  vers  la  droite,  pénétra  jusque 
dans  l'intestin.  Le  malade  étant  presque  mourant,  il  fit,  comme  pour  la  liga¬ 
ture  de  l'iliaque  externe,  une  large  ouverture  par  laquelle  s'écoula  une  grande 
quantité  de  pus  fétiue.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  accidents  cessèrent;  la 
fistule  se  referma.  Il  reste  encore  mainteiiani  un  petit  orifice  llstuleux  qui 
donne  passage  à  une  très-faible  quantité  de  pus,  mais  ne  gêne  eu  rien  lé 
malade. 

M.  Dolseau  pense,  avec  M.  Verneuil,  que,  si  l’intervention  eût  été  plus 
prorople,  la  malade  aurait  eu  des  chances  de  guérir.  Il  croit  que  ces  abcès, 
qui  siègent  le  plus  souvent  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ont  leur  point  de  dé¬ 
part  non  pas  dans  l'intestin,  mais  dans  les  organes  génitaux  ;  ç  est  en  effet 
ohez  le.^  femmes  surtout  qubn  les  rencontre.  Il  cite  plusieurs  exemples  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer.  Il  est  convainou  que,  s'il  survient  des  fistules  in- 
tesiinale.s,  c’est  parce  que  le  chirurgien  intervient  trop  tard  ou  ne  débride  pas 
assez  largement.  Ces  abcès  sont  sonores  et,  lorsqu’on  les  ouvre,  il  sort  un 
pus  mélangé  de  gaz  Comme  ,M  l’aulet,.  il  est  d'avis  que,  pour  les  ouvrir,  il 
mut  suivre  les  mêmes  règles  que  pour  la  ligature  de  l'iliaque  externe  ;  avec 
un  loyer  largement  ouvert,  on  évite  les  accidents  qui  peuvent  être  occasion¬ 
nés  par  la  rétention  du  pus. 
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Séance  du  10  avril  1874;  présidence  de  M.  Laillub. 

Infection  purulente  consécutive  à  une  lynipliangite. —  M.  Bla- 
cHEzcoiiimunique  l'observation  d'un  m8lade,âgé  de  soixante  ans, qui  entra  dans 
son  service,  le  4  avril,  pour  une  bronchite  avec  emphysème  Deux  jours  après 
son  entrée,  il  fui  pris  d’un  violent  frisson  cl  il’une  fièvre  intense.  La  tempé¬ 
rature  axillaire  s’éleva  dès  le  lendemain  â  40» ,5,  et  on  constata  dans  l’aine 
droite  un  ganglion  assez  volumineux  et  douloureux  à  la  pression  ;  on  pouvait 
suivre  de  lû  une  traînée  de  lymphatiques  qui  se  rendaient  à  un  vieil  ulcère  ' 
dé  jambe  ineomplélement  cicatrisé  et  entouré  d'nn  eerde  érysipélateux.  L’état 


—  376  — 


du  malade,  que  le  sulfate  de  quinine  n’avait  nullement  amélioré,  s’aggravant 
encore,  il  succomba  avec  tous  les  symplAmes  d'une  infection  purulente. 

Autopsie.  —  Les  ganglions  de  l’aine  étaient  épaissis  et  ramollis,  et  à  leur 
surface,  au  niveau  de  l’abouchement  des  lymphatiques,  il  y  avait  des  points 
de  suppuration,  i.e  canal  thoracique  avait  le  volume  d’une  plume  de  corbeau 
et  était  rempli  de  pus.  Dans  le  foie  et  dans  les  poumons  il  y  avait  quelques 
infarctus.  Rien  dans  la  rate  ni  dans  les  reins.  Au  niveau  de  la  petite  cour¬ 
bure  de  l'estomac,  pr'es  du  pilore,  on  découvrit  un  ulc'eiequi  n’avait,  pendant 
la  vie,  donné  lieu  à  aucun  symptéme  appréciable.  Tous  les  autres  organes 
étaient  intacts. 

}l.  Dlachez  attribue  la  mort  de  son  malade  a  une  infection  purulente  con¬ 
sécutive  à  une  lymphangite. 

M.  CiiAorKABD  fait  des  réserves  sur  l’interprétation  du  fait  de  M.  Blachez. 
11  prétend  que  la  circulation  ne  s’effectue  pas  dans  le  système  lymphatique 
comme  on  l’entend  généralement.  Les  vaisseaux  lymphatiques  trouvent,  dans 
les  ganglions,  une  esp'ece  d’intersection,  et  ces  derniers  constituent  pour  lui 
un  milieu  dans  lequel  aucun  conduit  excréteur  ne  se  fait  jour  Si,  comme  le 
soutient  M.  Lailler,  les  particules  formant  la  mati'ere  du  tatouage  peuvent, 
par  une  sorte  d’effraction,  franchir  les  ganglions,  il  ne  peut  en  être  de  même 
pour  les  corpuscules  du  pus.  M.  Chauffard,  s’appuyant  sur  ces  données,  pense 
que  le  malade  de  M.  Blachez  a  été  atteint  de  pyohémie  d’emblée,  et  que  l’ul- 
cère  invoqué  comme  point  de  départ  n’a  joué  qu’un  râle  secondaire. 

iVbcës  mnltiiiles;  diatlièsc  purulente.  —  M.  SlAnTiKBAu  com¬ 
munique  le  fait  suivant  : 

X"**,  cocher,  trente-deux  ans,  a  été  pris,  il  y  a  deux  mois,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  d'un  ahc'es  de  la  joue  gauche  sans  lésion  des  dents  ni  de  la 
raùchoire.  Ce  premier  abc'es  fut  le  point  de  départ,  dans  cette  même  région, 
d’une  multitude  d’autres  qui  s’accompagn'ereiit  de  fièvre  à  forme  intermittente. 
Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  sans  résultat.  Il  survint  ensuite,  dans  la 
région  lombaire,  des  douleurs  s’irradiant  jusque  dans  la  verge,  revenant  par 
accès,  et  h  la  suite  de.squelles  le  malade  rendit,  avec  ses  urines,  un  pus  lié  et 
épais.  Quinze  jours  après,  nouvelles  douleurs,  ténesme  anal  très-prononcé  et 
évacuation  par  le  rectum  d’une  assez  grande  quantité  de  pus.  Un  fait  digne  de 
remarque,  c'est  que  tous  ces  phénomènes  morbides  se  sont  montrés  du  côté 
gauche.  M.  Martineau,  en  l’absence  de  lésions  du  rOté  des  ganglions,  du  c6té 
du  larynx  et  des  fosses  nasales,  et,  après  avoir  écarté  les  questions  de  morve 
et  de  farcin,  se  croit  autorisé  à  admettre  que  son  malade  est  en  ce  moment 
sous  le  coup  d’une  diath'ese  purulente  spontanée. 

Sclérodermie  généralisée.  —  M.  Balc  présente  on  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  garçon  épicier,  atteint  de  sclérodermie  généralisée.  Celte  affec¬ 
tion  débute  par  de  petites  inflammation.^  locales  qui  donnent  lieu  à  une  ulcé¬ 
ration  et  se  cicatrisent  ensuite.  Le  traitement  employé  consiste  en  bains  sul¬ 
fureux,  qui  paraissent  donner  de  bons  résultats.  H.  Hall  se  demande  s’il  s’agit 
chez  ce  jeune  homme  d’une  affection  générale  ou  locale. 

M.  LAicLen,  qui  a  vu  quelques  cas  s>mblables,  croit  que  ces  lésions  sont 
dues  à  une  cause  générale,  et,  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  troubles  qu’il  a 
observés  du  côté  du  système  nerveux  ;  ses  malades  avaient  en  effet  le  carac¬ 
tère  bizarre  ou  bien  étaient  atteints  d'aliénation  mentale. 

Le  malaite  de  M.  Ball  est  au  contraire  intelligent  et  a  le  caractère  normal  ; 
ses  organes  génitaux  sont  bien  développés  et  sa  cunslitulion  est  parfaite. 

Angine  tuberculeuse,  —  M.  Bdcquot  présente  un  malade,  âgé  de  cin¬ 
quante  et  un  ans,  forgeron,  qui  est  entré  dans  son  service  le  6  avril  dernier. 
Il  y  a  deux  ans,  ce  malade  fut  soigné  à  l'hOpital  Cochin  pour  une  pleurésie 
dont  il  guérit  au  bout  de  six  semaines.  Cette  maladie  fut  le  point  de  départ 
d’une  tuberculose  sur  laquelle  la  toux,  les  sueurs,  nocturnes,  la  diarrhée  et 
cnGn  les  signes  stéthoscopiques  ne  permettent  pas  d'élever  le  moindre  doute.  Le 
malade,  qui  est  profondément  amaigri,  se  plaignit,  il  y  a  quinze  jours,  du 


-  377  — 


mal  de  gorge.  L'e.xamea  de  U  région  lit  à  ce  moment  découvrir  un  peu  de  rou¬ 
geur,  à  laquelle  succéda  bientôt  un  semis  de  granulations  blanchâtres  qui 
recouvrent  également  la  base  de  la  luette  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du 
palais.  Pour  âl.  Bucquoy,  ces'iésions,  qu’on  ne  peut  confondre  avec  celles  du 
muguet  et  de  l'anglue  scrofuleuse,  sont  la  caractéristique  d’une  angine  tu¬ 
berculeuse  non  douteuse.  11  compare  ces  lésions  aux  ulcérations  de  même 
nature  qu’on  observe  â  la  base  de  la  langue  et  sur  le  larynx. 

M.  Haïsii  a  eu  occasion  de  voir,  pendant  le  siège,  un  cas  analogue.  Il  y 
avait,  à  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais,  des  granulations  grises  et 

M.  IsAUBSBT  a  déjà  décrit  cette  forme  d’angine  granuleuse.  Elle  a  une 
marche  beaucoup  plus  rapide  que  le  tubercule.  Lorsqu’elle  siège  sur  le  larynx, 
elle  ne  se  lermiue  jamais  par  la  nécrose  des  cartilages,  lésion  qui  n’est  que 
jrop  fréquente  dans  la  laryngite  tuberculeuse. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  8  avril  1874;  présidence  de  M.  Mootabd-Martis. 

De  l’emploi  du  chloral  dans  les  accoiicliements  prématu¬ 
rés.  —  M  SlABTisEAn,  après  avoir  rappelé  l’intéressante  communication 
faite  l'année  dernière  par  M.  Bourdon  sur  les  heureux  résultats  qu’on  retire 
de  l’emploi  du  cbloral  dans  les  douleurs  excessives  et  pendant  l'acconchement, 
communique  à  la  Société  les  deux  faits  suivants  ; 

L’année  dernière,  à  l'Hôtel-Dieu,  une  malade  enceinte  de  sept  mois  était 
entrée  pour  une  fièvre  intermittente  ;  sous  l'influence  du  sulfale  de  quinine 
ou  de  la  fièvre,  survinrent  des  coliques,  signes  précurseurs  de  l’accouchement. 
L’emploi  du  laudanum  de  Sydenham  en  lavement  ne  donna  aucun  résultat. 
M.  Martineau  prescrivit  alors  plusieurs  lavements  au  chloral,  et  il  eut  la  satis¬ 
faction  de  voir  cesser  les  douleurs  et  les  contractions  utérines.  La  grossesse 
suivit  son  cours  normal.  t 

M.  Martineau  vient  de  nouveau  d’être  témoin  d'un  fait  analogue  et  où 
l’action  du  chloral  a  été  des  plus  manifestes.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi. 

Le  15  mars,  s’étant  exposée  au  froid,  cette  dame  eut  un  violent  frisson  et, 
le  16  mars,  M.  Martineau  conslalait  l'existence  d’une  pleuro-pneumonie  du 
côté  droit  ;  la  lièvre  était  excessive,  l’oppression  tr'es-intense.  On  applique 
vingt  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  malade  afin  d’avoir  3U0  grammes  de 
sang,  et  l’on  administre  la  potion  suivante . 

Kermès .  Ob,SO 

Poudre  d’ipéca .  O  ,03 

Sirop  d’ipéca  . 30  ,00 

Le  17,  même  état,  même  traitement  (ventouses  scarifiées  et  potion),  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  malade. 

Dans  la  nuit  du  17  an  18  mars,  à  une  heure  du  matin,  la  malade  fut  prise 
de  coliques  utérines  et  lombaires;  M.  Martineau,  appelé,  constata  l’immi¬ 
nence  d’une  fausse  couche.  Les  douleurs  étaient  très-violentes,  très-rapprochres, 
un  écoulement  sanguinolent  se  faisait  par  la  vulve.  11  prescrivit  un  lavement 
ainsi  composé  : 

Eau . 125  grammes. 

Hydrate  de  cbloral .  1  — 

A  huit  heures  du  matin,  les  douleurs  sont  moins  rapprochées,  moins  intenses, 
l’écoulement  sanguin  persiste;  deuxième  lavement  au  chloral  (même  formule)  ; 
à  midi  quelques  douleurs  lombaires  de  temps  en  temps,  l'écoulement  sangui- 
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noient  est  presque  nul  ;  troisième  lavement.  A  six  beiires  du  soir,  lés  douteurs 
ont  complètement  cessé,  récoulement  sanguinolent  n'a  plus  lieu  :  quatrième 
lavement  au  chlnral. 

Le  IH.  La  nuit  a  été  calme,  ta  pneumonie  est  en  voie  de  résolution  dans  la 
moitié  supérieure  du  poumon.  Du  c6lé  de  l'utérus,  il  n’existe  plus  aucun  phé¬ 
nomène  ,  la  fausse  couche  est  arrêtée  ;  par  précaution,  on  administre  un 
cinquième  lavement. 

La  pieuro- pneumonie  était  guérie  au  bout  de  neuf  jours.  La  fausse  coucbe 
n’avait  pas  eu  lieu,  et  depuis  quelques  jours  la  malade  perçoit  les  mouvemênls 
de  renfant. 

M.  MiALue  voit  dans  le  fait  de  Martineau  la  cnniirmation  de  l’hypothèse 
qui  veut  que  le  chloral  n’ait  d'aiiire  action  que  ceile  du  ciiloroforn-.e.' 

M.  (ioDLi-.n  ne  partage  pas  celte  manière  de  voir.  Le  chloral,  comme  le  chlo¬ 
roforme,  calme  la  douleur,  ce  sont  deux  calmants;  mais  leur  action  èst- 
differente  ;  d’ailleurs,  le  sang  ne  peut,  en  pré.'-ence  du  chloral,  que  déterminer 
la  production  de  25  à  30  centigrammes  de  chloroforme  par  Heure,  et  ceci 
n'expliquerait  pas  l’action  brutale  du  chloral. 

Al.  Lihuosis  se  demande  si  l’alcalinité  des  matières  fécales  ne  déterminerait 
pas  la  proiluction  de  chloroforme  lorsqu’on  administre  du  chloral  en  lavement. 

M  Gvuleh  n’a  pas  constaté  l’alçalinilé  conslante  des  matières  fécales;  elles 
sont  quelquefois  acides,  d’autres  fois  neutres. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


TrnnNfaaion  avec  Biiecc.s 
dn  sang  de  l*a|;neaii  pliez 
rhomuie.Ledocleur  liasse  deNord- 
hàuscnj  rapporte,  dans  la  première 
partie  d'une  excellente  et  très  inté¬ 
ressante  monographie,  16  cas  de  trans¬ 
fusions  mé-iiàles  de  sang  veineux  hu¬ 
main  dêiiliriné,  pratiquées  par  lui  de 
18i  9  A  1«72.  Dans  ta  seconde  pal  lie, 
il  décrit  15  cas  oh  il  pratiqua  la 
transfusion  immédiate  de  l'artère  ca¬ 
rotide  de  l'agneau  à  la  veine  du  ma¬ 
lade,  en  18‘72  et  1873.  Dans  la  troi¬ 
sième  partie,  il  donne  sa  méthode  de 
pratiquer  la  transfusion  médiale  et 
immédiate, 

La  première  série  des  observations 
du  docteur  liasse  contient  4  succès 
(1  cas  de  pblliisie,  2  cas  de  chlorose, 
et  I  cas  de  marasme  chez  on  enfant)  ; 
10  cas  d’amélioration  temporaire,  mais 
mort  au  bout  d’un  certain  temps  (5  cas 
de  phthisie,  1  de  pyohémie,  I  de  dé- 
génére.scence  amyloïde,  1  de  marasme 
après  dysentérie  ,  1  de  marasme 
après  entérite.  1  après  une  scarlatine); 
enfin  2  cas  oh  il  h’y  eut  que  peu  on 
pas  d’améfloralloh  consécutive,  mais 
sans  terminaisoh  morlelté  (anémie 


suite  de  fausse  couche  et  d’affection 
utérine).  Dans  aucun  cas  la  mort  né 
suivit  l’opération. 

La  secondé  sét;ie  renféi'mè  15  cas 
dans  lesquels  on  injecta  du  sang  d’a¬ 
gneau  par  la  méthode  immédiate.  Il  y 
eut  11  succès,  surprenants  même 
(even  siirpristng,  dit  le  rapporteur), 
doi  t  6  de  phlhisie,  1  d'anémie  apr'es 
entérite  chez  un  enfant,  1  d’anémie 
par  insertion  vicieuse  du  placenta, 
2  d’anémie  après  affection  puerpérale, 
et  1  de  chlorose  ;  dans  3  cas  il  n’y  eut 
qu’une  amélioration  plus  on  moins 
sensible  ou  temporaire  (I  cas  de  carie 
vertébrale,  1  cas  d’anémie,  snite  de 
pneumonie  et  de  dysentérie,  et  1  de 
cancer  de  l’estomac);  enfin  1  cas  de 
tabes  dorsalis,  oh  la  mort  survint 
qiialré  bedrea  après  l’opération  avec 
Une  ascension  de  la  température  à 
1119  degrés  Fahrenheit  t42»,7). 

Considérant  cet  insuccès  unique,  le 
docteur  Masse  pense  que,  par  suite  de 
l’affection  grave  dü  système  nerveux, 
il  eût  mieux  valu  ne  pas  faire  la  trans¬ 
fusion,  mais  que  la  cause  de  la  mort 
ne  doit  pas  être  mise  sur  lé  comptédu 
Sang  dé  l’agneau.  Le  sacélia  fuf  des 
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plus  briliùnts  daus  les  onze  cas  pré¬ 
cités  d’affections  incurables  par  toute 
autre  médicalfon,  et  où  l’opération 
sauva  réellement  là  Vie  des  malades; 
et  II  semble  que  nous  ajons  mainte¬ 
nant  dans  la  trailsfiisioh  Un  moyen 
trliS-précieux  de  traiter  la  coiisomp- 
lion,  même  dans  une  période  déses¬ 
pérée  1,’élat  général  des  malades 
s’améliorait  Ulentôl,  ainsi  que  les 
symplémrs  locaux. 

Le  docteur  liasse  pense.quc l’emploi 
du  sang  d'agneau  est  préférable  à  ce¬ 
lui  du  sang  bumain  oèlibriné,  non- 
seulemenl  parue  qu’on  éviie  ainsi  lë 
danger  que  peut  courir  la  personne 
d’où  l’on  tire  le  sang,  mais  encore 
parce  que  l’effet  du  sang  d’agnéau  sur 
la  maladie  est  plus  puissant  et  plus 
durable.  Il  laisse  s’introduire  autant  de 
sang  que  le  malade  peut  eh  supporter, 
c’est-à-dire  jusqu’à  l’apparition  de 
certains  symptômes  qui  surviennent 
régulièrement  dans  les  transfusions 
de  celle  espëce. 

Pendant  les  vingt  ou  trénte  pre¬ 
mières  secondes,  le  patient  perçoit 
uue  sensation  de  chaleur  qui  court  le 
long  du  bras,  tes  veines  commencent 
à  se  gonOér  ;  ta  peau  des  bras,  de  la 
poitrine  devient  rouge,  et  l’on  peut 
voir  une  légère  transpiration  sür  la 
face.  Alors  apparaît  de  la  dyspnée, 
qui  est  suivie  d  uue  sensation  ne  plé¬ 
nitude  de  l'atidomen.  Cluelquefois  où 
observe  'des  nau-ées  et  uUe  tendance 
irrésistible  à  aller  à  la  selle.  Enfin 
surviennent  la  céphalalgie,  des  ver¬ 
tiges  et  des  syncopes,  tous  les  pâ- 
tienls  se  plaignent  Üé  douleurs  dans 
le.  dos.’  qui  durent  quelquefois  plu¬ 
sieurs  heures, mais  disparaissent  d  au¬ 
tres  fois  très-vile.  Peitdanl  un  temps 
Variable  de  dix  minutes  à  une  heure 
après  l’opération,  .surviennent  des 
frissons  avec  Une  éiéVation  de  tempé¬ 
rature  dé  plusieurs  degrés.  Puis  suit 
en  général  un  sommeil  profond,  du¬ 
quel  le  malade  sort  plus  vigoureux, 
lians  plusieurs  cas,  l’urine  du  jour 
suivant  contenait  de  l’aibumine  et  de 
l’béiiiallne ,  qui  disparaissaient  le 
même  jour;  mais  oh  n*a  jamais  trouvé 
de  globules  du  sang.  Quelques  jours 
plus  tard,  dans  beaucoup  de  cas.  il  y 
eut  une  éruplion  d  urticaire. 

Le  procédé  opératoire  employé  par 
le  docteur  liasse  est  le  suivant:  il 
dénude  ta  carotide  d’un  agnéaii 
dans  l’étendUe  de  4  à  S  centimè¬ 
tres,  plaee  une  ligaturé  Sdr  lè  bbut 


périphérique  du  vaisseau,  pùis  il  in¬ 
troduit  dans  sa  cavité  uh  tube  en  verre 
rempli  d'une  solution  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  adapté  à  un  tube  en 
caoulehouc  de  5  à  6  centimètres  de 
long.  Il  introduit  ensuite  un  tube  de 
verre,  rempli  aussi  de  la  solution,  dans 
la  veine  du  pallenl  II  eulèVe  alors  le 
caoulehouc  du  tube  du  patient,  et 
après  s’être  assuré  que  le  sang  de  l’a¬ 
gneau  s’écoule  bien,  il  réunit  les  deux 
tubes  de  verre  à  l'aide  du  tube  eu 
caoulchiiuc  adapté  au  tube  de  l’animal. 
La  Iraiil’usion  s'effectue  ainsi,  et  Ou 
la  eonlioue  jusqu'à  ce  que  les  sym¬ 
ptômes  susdits  se  manifestent,  et  que 
l’oppression  et  la  dyspnée  indiquent 
qu'il  faut  inierriimprc  l’opération.  On 
applique  alors  deux  ligatures  .sur  la 
veine,  on  la  coupe  entre  les  deux, 
et  on  panse  la  plaie  comme  d’habi¬ 
tude.  La  phlébite  n’a  jamais  suivi 
celle  manière  d’agir. 

<i  D’après  une  lelire  particulière  du 
docteur  liasse,  dil  le  docteur  P.  Schliép, 
de  Berlin,  qui  a  fait  l’aiudÿse  préce- 
denlc,  nous  savons  que  le  numbre  des 
cas  dans  lesquels  i!  a  praliqiiê  la 
transfusion  du  sang  d’agneau  s’est 
augmenté,  et  nous  ne  pouvons  que 
féliciter  l’auteur  de  s'être  fait  avec 
tant  d'énergie  et  de  succès  lé  promo¬ 
teur  de  ce  sujet  intéressant,  en  dépit 
des  difficnlié.s  pratiques  qu'il  a  dû 
renconlrerdansune  ville  de  province.» 
(  thé  Lontlon  Med.  Redurd  ,  1^  mars 
1874,  p.  leti. 


Sur  In  |>Hade.  Dans  Une  élude  .^ur 
lape  ade  leddcteiirCourrègesamonlré 
que  lé  dbàmpliinon  dé  la  teigne  pelade, 
leitliScruspudon  Auiloun  ne  se  trouve 
pas,  comme  le  voulaient  Uruby  dl  Bazin, 
dans  le  poil  oU  autour  de  ce  dernier, 
mais  bien  dans  les  parties  les  plus 
superficii  lles  de  la  couche  coruée  de 
l’cpiderme.M.  Malassez  a  particulière¬ 
ment  étiidiécc  cryptogame,  et  en  a  fait 
le  sujet  d’une  note  présentée  le  ‘27  dé¬ 
cembre  Is73  à  la  Société  dé  biologie. 
La  chute  du  poil  serait  due  non  pas  à 
uile.  oltêralioii  cryplogamiqiie  de  ce 
dernier,  mais  bien  à  un  vice  de  nu¬ 
trition  âélermioé  par  la  présence  du 
végétal  parasite  dans  les  parties  su¬ 
perficielles  de  l’épiderme. 

Comme  on  le  voit,  M.  Conrrfeges 
admet,  comme  Gruby,  Bazin  et  Lalllcr, 
que  la  pelade  estde  nalùré  parasitaire, 
maïs  d’une  façon  indireote  ;  il  re- 
tionsse  dntte  la  théorie  d’Ilebrâ  qoi 
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fait  dépendre  la  pelade  d'une  tropbo- 
névrose.  La  pelade  achromaleuse  et 
la  pelade  nécatvanle  ne  seraient  que 
deux  formes  de  la  même  maladie. 

Quant  au  traitement,  M.  (lour- 
r'eges  parait  préférer  la  rasure  à  l’é¬ 
pilation;  ce  qui  est  d’ailleurs  con¬ 
forme  aux  nouvelles  recherches  de 
U.  Malasscz.  La  rasure  doit  être  faite 
au  moins  une  fois  par  semaine,  et 
même  denx  fois  ;  puis  il  fait  des  lo¬ 
tions  avec 


Chlorhydr.  d'ammoniaque. 
Sublimé  corrosif . 


SOO  gr. 
1  gr. 


ou  bien  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  suivante  : 


Axonge  . 

Turbilb  minéral . 

(Thèses  de  Paris,  1874, 


30  gr. 

kr 


Quatre  observations  de 
rbumatlsDie  arlieulaireaigii 
traité  par  la  propjiamine  et 
le  cklorlij'dralo  detriniélhy- 

laminc.M.  ledocleur  Thermes  vient 
de  faire  paraître  dans  la  Revue  médi¬ 
cale  un  travail  dans  lequel  se  trouvent 
consignées  quatre  observations  qui  lui 
sont  personnelles,  et  où  la  médication 
trimetbylamique  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Dans  le  premier  cas 
il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  qui  est  pris  le  13  fé¬ 
vrier  1873  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  subaigu  ;  le  pouls  est  à  80  et  la 
température  à  57»,5  ;  on  donne  7'i  cen¬ 
tigrammes,  puis  1  gramme  de  propy- 
lamine.  l  e  surlendemain  15 ,  l’amé¬ 
lioration  est  déjà  sensible,  le  pouls  est 
tombé  à  76  et  la  température  à  57. 
Le  18,  la  guérison  est  complète  apr'es 
cinq  jours  de  traitement. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d’un 
homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  en 
est  à  sa  troisième  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  celle-ci  a  dé¬ 
buté  le  15  février  1875,  la  température 
est  à  38  et  le  pouls  de  96  à  lOO.  On 
dounel  gramme,  puis  lüjSô  de  propy- 
lamine.  Dès  le  19  l’amélioration  est 
notable  :  le  ‘20  la  température  est  à 
37°  6  le  pouls  à  88  Le‘22  la  guérison 
est  obtenue  après  huit  jours  de  traite- 

Dans  le  troisième  cas,  c’est  un  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  aigu.  Se¬ 
conde  attaque  débutant  le  18  fé¬ 


vrier  1874,  température  à  37°, 5,  pouls 
à  81  ;  on  donne  1  gramme  de  propy- 
lamine,  et  la  guérison  est  obtenue 
le  23.  Le  malade  peut  reprendre  son 
travail  le  l°r  mars. 

Enfin,i1ansla  quatrième  observation, 
c’est  encore  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé.  C'est  la  cinquième 
attaque  que  subit  ce  malade,  et  elles 
ont  présenté  une  durée  moyenne  de 
cinq  à  six  semaines. 

Le  l®'  mars  1874,  début  de  la  cin- 
qui'eme  attaque;  on  administre  le 
chlorhydrate  de  trimélbylamine  à  la 
dose  de  1k,25. 

Le  4,  une  péricardite  survient,  il 
se  produit  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée;  on  continue  cependant  le 
traitement. 

Le  11,  la  guérison  est  compIèle< 
apr’es  dix  jours  de  maladie  et  de  trai¬ 
tement.  (Revue  médicale,  mars  1874, 
p.  553.) 


Effets  de  l'hydrate  de  cro- 
ton-chloral  comme  anesthé¬ 
sique  et  ’  analgésique.  Voici 
les  résultats  de  la  pratique  du  doc¬ 
teur  Georges  Gray,  qui  a  employé 
cette  substance  dans  nombre  de  cas. 
Pour  produire  le  sommeil,  elle  est 
inférieure  à  l’hydrate  de  cbloral,  est 
d’uiie  action  plus  incertaine  et  laisse, 
dans  quelques  cas,  une  sensation  dés¬ 
agréable  de  congestion  vers  la  tête  ; 
dans  un  cas,  il  y  eut  des  troubles  de  la 
vision. L’auteur  n'a  jamais  employé  en¬ 
semble  le  croton-chloral  et  l’hydrate  de 
cbloral.  Les  cas  dans  lesquels  il  a  le 
mieux  réussi  sont  les  névralgies  oh 
l'on  se  propose  d’apaiser  la  douleur 
sans  provoquer  le  sommeil  ;  la  dose 
la  plus  convenable,  dans  ces  cas,  a 
été  de  7  centigrammes  et  demi,  répé¬ 
tée  à  de  fréquents  intervalles. 

La  première  fois  qu’il  a  employé  le 
crolon-cbloral,  ce  fut  sur  une  dame 
qui  souffrait  cruellement  depuis  des 
mois  entiers  d’une  névralgie  du  tri¬ 
jumeau  et  qui  avait  à  peu  près  épuisé 
tous  les  remèdes  habituels.  Quelques 
doses  d’une  polion  doul  on  trouvera 
la  formule  plus  loin  apaisèrent  la 
douleur,  et.  par  l’emploi  du  fer  et 
d’autres  remèdes  appropriés,  la  ma¬ 
lade  guérit  et  n’eut  plus  aucune  réci¬ 
dive  de  son  mal.  Dans  un  cas  de  né¬ 
vralgie  du  spinal  chez  une  jeune  dame, 
le  succès  fut  le  même.  «  Dans  les  deux 
cas,  dit  l’auteur,  j’ai  associé  l’hydrate 
de  croton-chloral  avec  le  bromure  de 


potassium,  et  comme  on  pourrait  at- 
trihuer  les  bons  erfets  obtenus  ii  ce 
dernier,  je  dois  ajouter  que  ces  deux 
dames  avaient  emiilnyc  le  bromure 

Four  la  même  affedinn,  et  qu’elles 
avaient  discontinué  comme  inutile.» 
On  ne  peut  cependant  en  conclure 
que  celte  substance  aura  toujours  de 
bons  résultats;  l'auteur  lui-même  a 
éprouvé  un  insuccès. 

La  formule  employée  est  la  sui- 

Hjdratede  croton-chloral.  1  gr. 
Bromure  de  potassium  .  .  4  — 

Eau  distillée . 250  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  jusqu’à  ce  que 
la  douleur  soit  calmée. 

Comme  l’hydrate  de  crolon-chloral 
csttr'es-peu  soluhie  dans  l’eau  chaude, 
on  peut  le.  broyer  dans  un  mortier 
avec  de  I*eau  tiède.  {The  Brilish 
Hed.  Journ.,  iS  mars  1874,  p.  414.) 


Effeta  thérapentiqnes  dea 
couranta  galvaniqaes,  coa- 
aidérés  an  point  de  vrue  de 
lear  action  électrolytiquo  et 
catalytique,  par  le  docteur  Zan- 
copulos.  {Deutsche  Arch.  für  klin. 
iledic.,  XII.  Archives  allemandes  de 
clinique  médicale.) 

A.  L’action  catalytique  due  aux 
courants  électriques  agit  efficacement 
contre  les  produits  pathologiques,  ré¬ 
sultant  on  non  d’une  hypergénèse  cel¬ 
lulaire  ;  telles  sont  certaines  hyper¬ 
plasies,  les  lymphomes,  par  exemple, 
dont  les  cellules  ne  s’éloignent  pas 
dn  type  primitif  normal. 

il  faut  ranger  parmi  ces  produc- 

1°  Quelques  lésions  du  système  ner¬ 
veux  central  ou  périphérique,  telles 
que  les  exsudais  circonscrits  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle,  que  l’on  trouve 
autour  des  foyers  hémorrhagiques  ou 
des  produits  pathologiques  désignés 
sous  le  nom  de  tumeurs  ;  les  tuméfac¬ 
tions  inflammatoires  du  névrilème, 
que  l’on  rencontre  dans  certaines  for¬ 
mes  de  douleurs  sciatiques  ; 

2»  Les  exsudais  conséemifs  à  l’in¬ 
flammation  des  muscles,  des  tendons 
ou  du  tissu  cellulaire; 

S°  Les  maladies  des  articulations  et 
de  leur  voisinage,  telles  que  hydro- 
pisies  des  cavités  articulaires,  iniilMra- 
tion  plastique  des  parties  molles  avoi¬ 


sinantes,  phlegmasies  chroniques  des 
articulations,  que  Héhédikl  attribue  à 
des  troubles  trophiques!  et  qui  doivent 
être  traitées  par  la  galvanisation  du 
sympathique; 

4®  Les  hyperplasies,  telles  que  la 
strume,  les  hypertrophies  chroniques 
de  la  rate  (chroslek). 

B.  Les  effets  éleclrolyliques  obte¬ 
nus  à  l’aide  d’aiguilles  enfoncées  dans 
les  tissus  sont  applicables: 

1®  Aux  anévrysmes  et  aux  tumeurs 
vasculaires  en  general  ; 

2®  Aux  autres  tumeurs  que  l’on  at¬ 
taque  habituellement  par  les  causti¬ 
ques.  Les  carcinomes  doivent  être 
soumis,  pendant  une  heure  au  moins, 
à  des  courants  continus.  Quelquefois 
l’opération  est  si  douloureuse  qu’il  est 
nécessaire  de  tenir  le  patient  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme.  Ce  traitement 
est  utile  chez  les  malades  profondé¬ 
ment  anémiés,  qui  portent  des  tumeurs 
peu  volumineuses  et  difficilement  ac¬ 
cessibles  aux  moyens  chirurgicaux. 


De  l’emploi  ilu  chlorure  d« 
zinc  dans  le  traitement  des 
fistules.  Dans  ce  travail,  basé  sur 
des  observations  en  partie  prises 
dans  le  service  de  M.  Gaujot  au 
Val-de-Grâce,  M.  le  docteur  Simbat 
montre  les  bons  effets  que  l’on  peut 
tirer  de  l’emploi  des  fl'eches  dp  pâte 
de  Cauquoin  dans  le  traitement  des 
fistules,  et  en  particulier  des  fistules  à 
l’anus  et  même  des  fistules  urinaires. 

Le  chlorure  de  zinc  serait  employé 
avantageusementdans  letraitement  des 
fistules  :  1®  par  suite  de  la  puissance 
bourgeonnante  qu’il  imprime  à  leurs 
parois;  2®  par  suite  de  la  facilité 
de  son  application  ;  5®  par  suite  de 
l'absence  des  accidents  qui  peuvent 
accompagner  les  plaies  par  insiru- 
nieiit  tranchant  ;  4»  parce  qu  il  met 
plus  à  l'abri  des  récidives  que  les 
autres  procédés  opératoires.  (Thèses 
de  Paris,  1874,  n“  73.) 


Traitement  interne  de  la 
diphihérite.  Le  ducteur  KQhn  a 
trouvé  un  médicament  qui,  en  modi¬ 
fiant  la  nutrition  de  la  muqueuse,  ar¬ 
rête  le  développement  de  la  fausse 
membrane  dipbltiérilique.  Selon  lui,  le 
composé  qui  atteint  le  plus  sûrement 
ce  but  est  le  carbonate  de  potasse. 
Quand  les  liquides  de  la  bouche  ont 
été  fortement  alcalinisés  par  ce  sel, 


la  muqueuse  a  perdu  les  propriétés 
nocives  qui  ru  faisaient  un  terrain  fa¬ 
vorable  à  la  formation  de  la  piaque 
diphihérilique. 

l’oiir  les  enfants,  il  faut  administrer 
i  à  4  grammes  de  ce  médicament  dans 
les  vingt-quatre  heures;  chez  tes 
adultes,  la  dose  doit  être  portée  à 
U  grammes. 

Sur  soixante-douze  cas  de  diphthé-^ 
rite  traités  de  cette  manière  par  le 
docteur  Ki'ihn,  soixante-huit  guérisons 
ont  été  obtenues.  Hatiitueitement  l'eau 
de  chaux  est  associée  au  carbonate  de 
potasse. 

Un  autre  médicament,  le  brome,  a 
été  em|iloyé  avec  un  plein  sur.cfes  par 
le  docteur  Itapp  jeune  contre  un  cas 
de  croup.  (Aerstl.  IntelligensblaU, 
U”  4,  1873) 

Le  t»'  novembre  1872  on  lui  avait 
amené  une  petite  fille  de  treize  mois, 
présentant  déjà  les  signes  d’une  as¬ 
phyxie  avancée. 

Le  docteur  Itapp  oaulérisa  d’abord 
la  gorgi'  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent,  4  grammes  pour  15  gram¬ 
mes,  et  prescrivit  un  émétique.  Puis 
Il  lit  préparer  la  solution  suivante  : 

BÏrure-dêpolass:^- 

Eau  distillée .  100  ,00 

Le  pharynx  et  le  larynx  furent  ba'- 
digeonnès  deux  ou  trois  fois  parj'our 
é  l’aide  de  pinceaux  trempés  dans  cette 
préparation.  Contre  les  accès  de  suf¬ 
focation,  le  docteur  Rapp  eut  recours 
à  des  inhalat'ons  de  la  même  sub¬ 
stance,  durant  de  cinq  à  dix  minutes. 
Constamment  les  accès  de  dy-pnée 
furent  calmés  par  celte  médication. 

Au  bout  de  quinze  jours,  pendant 
lesquels  la  petite  malade  subit  dés 
alternatives  d'umélioralion  ut  d’ag¬ 


gravation,  la  guérison  fut  çomplèlç. 

Ce  fait  est  tr'es-reraarqualile  en 
raison  de  l’extrême  jeunesse  de  l’en¬ 
fant. 

Le  docteur  Rapp  a  remarqué,  ainsi 
que  le  docteur  8clililz  l'avait  déjà  in¬ 
diqué,  que  siius  l’iniluenue  du  brome 
l’exsudât  croupal  se  transforme  en 
une  masse  analogue  à  la  saumure.  Le 
même  médicament  peut  être  employé 
contre  le  croup  des  iironches.  [Her- 
liner  Klinische  Wochenschrift,  1873.) 

InOnencc  dn  bromnre  de 
polasHinni  sur  la  mcitsXrna- 
tion.  Le  docteur  Cordes,  de  Genève, 
rapporte  l'observation  d’une  jeune 
fille  qui  fut  régiée  pour  la  première 
fois  à  quatorze  ans  et  trois  mois,  sans 
avertissement,  sans  mamise  d'aucune 
surte.  Ses  règles  venaient  toutes  les 
trois  semaines.  Un  médecin  essaya, 
mais  en  vain,  d’obtenir  l’inlcrvalie 
habituel  entre  chaque  menstruation 
à  l'aide  de  préparations  ferrugineuses. 

J'entrepris  le  traitement  dit  51.  le 
docteur  Cordes,  upe  année  après  la 
première  apparition  des  règles.  La 
jeune  fille  était  mince  et  petite  pour 
son  âge,  mais  paraissait  bien  por- 
Innle.  h  grammes  de  bromure  de  po¬ 
tassium  furent  divisés  en  vingt  pa¬ 
quets;  on  donna  deux  paquets  par 
jour,  en  commençant  huit  jours  avant 
l'apparition  supposée  des  règles,  c'est- 
à-dire  deux  semaines  après  le  début 
de  la  dernière  époque  On  cessait  le 
bromure  dès  que  les  règles  apparais¬ 
saient.  Sous  l'inlluence  de  ce  traiter 
ment,  les  règles  n’apparurent  plus 
que  toutes  les  quatre  seinaines;  mais, 
dès  qu’on  cessait  l’usage  du  b  rompre 
de  potassium,  elles  revenaient  au  bout 
de  vingt  et  un  jours.  (  The  Obstétrical 
Journal  of  Gréai  Jirilain,  april  1874.) 


VARIÉTÉS 

Lésiok  D’nomnoB.  —  Par  décret  en  date  du  21  avril  1874,  ont  été 
nommés  ou  promus  dans  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Ciivellier,  médecin  inspecteur,  mem¬ 
bre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Au  grade  d’offioier:  MM.  Meunier  et  Eychenne,  médecins-majors 
de  première  classe. 


—  m  - 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  fioDii^ud,  Coqi'tiq,  ijçqlfprt,  fia|dy, 
Jan.<!on,  Rives,  médeqins-msjora  de  deuxième  classe  5  Truque(, 
pharmacien-major  de  deu.\ième  cla.sse  ;  —  Doflin  el  Chaumonl,  vêlé- 
rinaires  en  premier. 


CoHOODBS  DELA  SociÉTB DE  MÉDEciHE  d’Abvers  poüb  i’ahbée  1874.—  Pre¬ 
mière  question  :  «  De  l’inltuence  de  la  fabrication  du  gaz  d’éclairage 
sur  les  ouvriers  qui  y  sont  employés.  » 

Deuxieme  question  :  «  De  l’inllnence  des  maladies  zymotiques  sur  la 
grossesse,  la  partnrilion  et  ses  suites.  » 

Troisième  question,  lai.ssée  an  choix  des  concurrents,  et  pouvant 
embras.ser  un  sujet  quelconque  des  sciences  médicales. 

Les  mémoires  en  réponse  à  l’iine  ou  l’autre  de  ces  questions  devront 
être  adres.sés  sous  les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société, 
M.  le  décteur  Desguin,  rue  de  l’Eglise,  02,  avant  lel"  novembrè  1874. 

Les  lauréats  obtiendront,  selon  le  mérile  attribué  à  leurs  travaux, 
une  médaille  d'or,  une  médaille  de  vermeil,  ou  une  mention  honorable, 
et  le  titre  de  membre  correspondant.  Les  mémoires  couronnés  seront 
imprimés  dans  les  Annales  de.  la  Société,  et  les  auteurs  pourront  en 
obtenir  gratuitement  cinquante  exemplaires. 

Concours  de  1878.  —  Faire  la  topographie  médicale  de  l’aggloméra¬ 
tion  anversoise.  Le  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs.  Clôture  du 
concours  :  31  juillet  1875. 


Société  de  hedecièe  et  de  chirdbgie  de  Bobdeadx.  Programme  des 
prix  à  décerner  en  1875.  —  Prix  Fauré  :  décerné  «  tous  les  six  ans 
au  meilleur  mémoire  sur  une  question  intéressant  l'hygiène  de  la  po¬ 
pulation  peu  aisée  de  notre  ville,  au  choix  de  la  Société.  » 

Ce  prix  sera  donné  pour  la  première  fois'en  1878. 

La  question  mise  au  concours  peut  être  résumée  ainsi  :  «  Quelles 
sont  les  améliorations  à  apporter  dans  l'alimentation  de  la  population 
peu  aisée  de  la  ville  de  Bordeaux?  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  .300  francs,  a  décerner  é  la  fin  de 
l'année  1875. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  ét  de  chirurgie.  Pour  1878  le  sujet 
de  concours  est  le  suivant  :  k  Quelle  part  dans  les  maladies  utérines 
revient  au  traitement  général  et  au  traitement  local?  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  300  francs,  à  décerner  à  la  fin 
de  1878. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  où  en  latin', 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  chez  M.  Oouaud,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société,  rue  Notre-Dame,  73,  jusqu’au  31  août  1878. 
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Société  médico-chiuorgicale  de  Liège.  —  1“  La  Soeiélê  médico-clii- 
rnrgicale  de  Liège  accordera  un  pria  de  BOO  francs  et  le  litre  de  mem¬ 
bre  correspondant  è  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  libre¬ 
ment  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  des  accouchements  ou  de 
la  pharmacie. 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Les  auteurs  ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d'une  étendue 
excédant  cinq  feuilles  d’impression  (soit  80  pages  format  in-8°  des 
Annales). 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître  soit 
directement,  .soit  indirectement  ;  le  mémoire  doit  être  accompagné 
d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom,  les  qua¬ 
lités  et  le  domicile  de  l’auteur. 

Les  travaux  devront  être  remis  avantle  l“'^aoûH874  à  M.  le  docteur 
Davreux,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  la  Casquette,  33,  à 
Liège. 

2”  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  décernera  une  médaille 
d’or  à  l’étudiant  d’une  des  Universités  belges,  auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  un  sujet  librement  choisi,  concernant  l’anatomie,  la  physiolo¬ 
gie,  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements  ou  la  pharmacie. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  dS  octobre  1874  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société.  . 


Assistahcepublique.— Le  jury  du  concours  qui  s’est  ouvert  le  30  avril 
pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  est  ainsi  constitué  : 

MM.  Cusco,  Després,  Guyon,  Cruveilhier,  Maisonneuve,  Giraldès, 
Simonet. 

Les  candidats  sont  an  nombre  de  seize,  ce  sont  MM.  les  docteurs 
Bergeron,  Hybord,  Nicaise,  Lucas-Championniére,  Nepveu,  Monod, 
Prompt,  Fclizet,  Marchand,  Penniéres,  Terrillon,  Gillette,  Farabeuf, 
Berger,  Laugier,  Pozzi. 


Nêceologie.  —  Beaudb  (Jean-Pierre),  docteur  en  médecine  en  1824, 
membre  du  conseil  de  salubrité,  mort, à  Paris  à  l’âge  de  soixante-quinze 
ans  ;  —  Revillodt,  inspecteur  honoraire  des  eaux  de  Luxeuil,  mort 
dans  sa  soixante-dix-neuvième  année  ;  —  le  docteur  Ddtouqüet,  mem¬ 
bre  du  conseil  général  de  la  Charente-Inférieure  ;  —  le  docteur  Gou- 
BADD,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté,  auteur  de  plusieurs  travaux 
estimés,  l’nn  des  fondateurs,  avec  Trousseau  et  Lebeaudy,  du  journal 
des  Connaissances  médico-chirurgicales. 


VwimmMraieur  gérant  :  DOIN. 
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PHARMACOLOGIE 


8nr  lo  «liascoi'dliiiii  ; 

Far  M.  le  professeur  lioDciiAnDAT. 

Parmi  les  électuaires  qui  encombraient  les  pharmacopées  des 
siècles  derniers,  il  en  est  un  qui  est  encore  journellement  prescrit: 
c’est  le  diascordium,  remède  utile,  qui  remplit  de  précieuses  indi¬ 
cations.  Je  vais,  en  traçant  rapidement  son  histoire,  montrer  que, 
tout  en  donnant  une  résultante  efficace,  il  est  composé  d’éléments 
disparates  unis  au  hasard  (1). 

Hieronymus  Fracastorius  n’employait  pas  comme  nous  le  dias¬ 
cordium  pour  ses  propriétés  astringentes  et  antidiarrhéiques,  il 
était  rangé  dans  sa  catégorie  De  electmriis  contra  venena;  on  le 
recommandait  dans  les  mêmes  conditions  que  la  thériaque,  contre 
la  peste  et  les  fièvres  malignes  ;  on  le  préférait  à  ce  dernier  électuaire 
pour  les  enfants  et  les  personnes  affaiblies. 

La  formule  primitive  de  Jérôme  Fracastor  comportait  une  gelée 
de  colle  de  poisson  qui  compliquait  sans  utilité  la  préparation;  les 
pharmacologistes  des  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles 
l’ont  supprimée  ;  leur  recette  s’est  conservée  avec  de  très-légères 
modifications  dans  le  Codex  de  1818.  On  y  a  supprimé  la  terre  de 
Leranos  et  doublé  la  dose  du  bol  d’Arménie;  on  a  remplacé  la  con¬ 
serve  de  roses  et  le  miel  par  la  poudre  de  roses  et  le  miel  rosat, 
les  semences  d’oseille  par  celles  d’épine-vinette,  le  vin  aromatique 
par  le  vin  d’Espagne  (2)  ;  on  a  encore  remplacé  l’opium  brut  par 
l’extrait  d’opium  au  vin.  Les  rédacteurs  du  Codex  de  1835,  sauf 
la  substitution  de  l’extrait  d’opium  aqueux  à  l’extrait  vineux  ,  ont 
adopté  la  formule  de  leurs  devanciers  de  1818. 


(1)  Voici  la  formule  adoptée  dans  la  dernière  édition  du  Codex  :  scor- 
dium,  60;  roses  rouges,  20;  historié,  20;  gentiane,  20  ;  tormcnlille,  20; 
semence  d’épinevinelle,  20;  gingembre,  10;  poivre  long,  10;  cannelle  de 
Geylan,40;  diclamede  Crète,  20;  benjoin  en  larmes,  20;  galbanum,  20;  gomme 
arabique,  20;  bol  d'Arménie,  80  ;  extrait  d’opium)  10  ;  miel  rosat,  1300  ; 
vin  de  Malaga,  200. 1  gramme  de  diascordium  contient  environ  6  milligrammes 
d’extrait  d’opium. 

(2)  Pourquoi  vin  d’Espagne  ?  Notre  vin  tannique  de  Bagnols  eût  été  plus 
convenable  ;  les  auteurs  du  dernier  Codex  ont  spécifié  le  vin  d’Espagne:  c’est 
le  malaga  qu’ils  ont  prescrit. 
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Les  auteurs  du  dernier  Codex  ont  supprimé  avec  raison  le  cassia 
lignea  et  doublé  la  dose  de  cannelle  de  Ceylan;  ils  ont  remplacé 
par  le  benjoin  en  larmes  le  styrax  calamite  de  la  formule  primitive. 
Les  auteurs  du  Codex  de  1818  avaient  déjà  autorisé  facultativement 
le  remplacement  du  styrax  calamite  ou  par  le  benjoin  ou  par  le 
baume  de  Tolu;  ceux  du  1835  ne  les  avaient  pas  imités  pour  cette 
tolérance,  vraiment  nécessaire  puisqu'on  ne  trouvait  plus  de  sty¬ 
rax  calamite  dans  le  commerce. 

On  imaginerait  difficilement  une  formule  réunissant  plus  de 
substances  incompatibles.  Le  tannin  des  roses  et  des  racines  astrin¬ 
gentes  précipite  les  alcaloïdes  de  l’opium;  ce  même  tannin  forme 
un  composé  insoluble  avec  l’oxyde  ferrique  du  bol  d’Afménie,  et 
rélectuaire  diffère  de  couleur  suivant  que  ce  bol  est  plus  ou  moins 
riche  en  oxyde  ferrique. 

Ces  incompatibilités  chimiques  sont  loin  d’indiquer  une  absence 
de  propriétés  physiologiques.  Dans  plusieurs  vieux  électuaires,  les 
composés  insolubles  produits  par  ces  associations  se  dissolvent 
lentement  dans  l’appareil  digestif,  ou  manifestent  leur  action  utile 
dans  les  diverses  parties  de  l’appareil  digestif  qu’ils  parcourent 
successivement. 

Quoi  iju’il  en  soit,  le  diascordium  est  un  remède  très-utile, 
unissant  les  propriétés  des  astringents  les  plus  inoffensifs  aux 
vertus  dés  opiacés  dont  l’action  est  lente  et  modérée.  C’est  à  ces 
titres  divers  qu’il  rend  de  si  grands  services  dans  plusieurs  formes 
de  diarrhées  aiguës  et  chroniques. 

J’ai  choisi  l’exemple  du  diascordium  pour  montrer  que  plusieurs 
anciennes  formules  qu’on  pourrait  considérer  comme  absolument 
irrationnelles  le  sont  beaucoup  moins  qu’elles  ne  le  paraissent  à 
un  examen  superficiel. 

Faut-il  chercher  à  simplifier,  à  modifier  la  formule  du  diascor¬ 
dium?  Bien  des  efforts  ont  été  faits  par  les  auteurs  des  nombreuses 
pharmacopées  étrangères,  et  ils  sont  tous  restés  stériles;  aucune 
vue  scientifique  bien  arrêtée  ne  les  guidait;  tous,  en  effet,  y  ont  reli¬ 
gieusement  conservé  les  feuilles  de  scordium,  qui  donne  son  nom 
à  l’électuaire,  plante  qui  pouvait  être  fort-  en  crédit  du  temps  de 
Dioscoride,  mais  qui  aujourd’hui  serait  complètement  oubliée 
si  elle  n’intervenait  pas  dans  la  préparation  du  diascordium.  Dans 
l’électuaire  réformé,  on  a  supprimé  le  styrax,  le  galbanum,  les 
roses,  etc.,  qu’on  a  remplacés  par  la  fève  pichurim  et  le  cathou. 
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Ce  dernier  produit  fait  le  passage  du  diascordiutn  à  la  confection 
japonaise  dont  nos  forrnulaires  donnent'  encore  la  reoeltej  mais 
qui  n’est  plus  guère  prescrite. 

Les  2  à  8  grammes  de  diascordium  qui  se  prescrivent  habituel¬ 
lement  peuvent  être  assez  facilement  administrés  dans  du  pain 
azyme.  On  pourrait,  en  introduisant  une  modification  très-légère 
dans  la  formule,  en  faire  un  médicament  d’une  très-facile  admi¬ 
nistration.  Le  miel  rosat  a  remplacé  le  miel  de  la  formule  primi¬ 
tive;  si  on  substituait  le  sucre  à  ce  dernier,  on  pourrait  préparer, 
avec  les  poudres  qui  forment  la  base  de  réleotuaire,  des  granules 
qui  seraient  avalés  saris  nulle  difficulté. 

Si  on  voulait  convertir 'le  diascordium  en  une  préparation  ma¬ 
gistrale  plus  simple,'  dans  laquelle  le  titre  opiacé  serait  constant, 
voici  la  formule  qu’on  pourrait  adopter  : 


Chlorhydrate  de  nlorphihe  ....  3  oenligranimes. 

Tannin.  ............  SO  — 

Teinture  de  baume  dé  Tolu .  .  .  .  tO  gouttes. 

Conservo/de  roses .  6  grammes. 

Phosphate  de  chaus  porphyrisé.  .  3  grammes. 

Mêlez  intimement^ 


Chaque  gramme,  de  cet  électuaire  contiendra  3  milligrammes  ()e 
chlorhydrate  dç  morphine. 

On  l’administre  comnae  le  diascordium,  dans  les  diarrhées,  aux 
mêmes  doses  de  2.  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  retat  de  In  IltliotrUlc  pCrinenle  (an)  en  France  qu'k 
l’étrnnKer  (I). 

A  n.  LE  DOCTEUR  DUJARDIN-BEAUMETZ 
Secrétaire  de  ta  rédaction. 

C’est  une  bien  téméraire  entreprise  de  ma  part,  mon  cher' 
Beaumetz  ;  j’ai  le  désir  de  renseigner  vos  lecteurs  sur  l’état  de  la 
lilhotritie  périnéale  hors  de  notre  pays  de  France  et  j’ignore  abso¬ 
lument  les  langues  dîtes  étrangères.  Je  m’expose  peut-être  à  de 

(1)  Voir  lé  mimérô 'précédent,' p.  .337. 
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regrettables  omissions  et  je  m'en  excuse  à  l’avance.  Autant  que 
possible,  je  me  suis  tenu  au  courant,  et  grâce  à  quelques  amis  je 
puis  fournir  sur  le  sujet  des  renseignements  importants. 

Je  ne  parlerai  ici  que  de  l’Angleterre  et  de  l’Amérique.  Quant 
à  la  savante  Allemagne,  je  ne  la  lis  guère,  et  tout  ce  que  j’ai  pu 
recueillir  dans  nos  revues  et  dans  nos  journaux  se  réduit  à  rien 
relativement,  bien  entendu,  au  point  de  thérapeutique  chirurgicale 
qui  m’occupe  en  ce  moment. 

En  Italie,  il  y  a  de  fort  bons  chirurgiens,  mais  je  ne  sache  pas 
que  nos  confrères  aient  renoncé  à  la  taille,  opération  qu’ils  pra¬ 
tiquent  toujours  volontiers  et  avec  des  succès  variables. 

La  lithotritie  périnéale  est  encore  peu  connue  à  l’étranger  ;  je 
sais  bien  que  depuis  la  guerre  de  1870  la  situation  de  la  France  a 
été  beaucoup  modifiée,  que  nos  actions  ont  baissé  etque,  par  suite, 
notre  valeur  scientilique  a  été  fort  contestée. 

J’ai  produit  mes  dernières  recberches  en  1872  seulement,  et 
je  n’ignore  pas  que  bien  peu  de  publicité  a  été  donné  à  mon  travail 
sur  une  nouvelle  manière  de  traiter  les  calculeux. 

Comme  je  le  dirai  plus  tard,  à  part  quelques  journaux  qui  ont 
souci  de  leur  mission,  la  'plupart  de  nos  feuilles  médicales  se  sont 
abstenues  de  renseigner  le  public  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

La  Gazette  hebdomadaire,  l'Union  médicale,  la  Gazette  médi¬ 
cale,  la  Gazette  des  hôpitaux  'et  bien  d’autres  gazettes,  tous 
en  un  mot, 'à  l’exception  des  Archives  générales  de  médecine, 
des  Archives  de  médecine  navale  et  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
je  crois  que  je  n’en  oublie  pas,  tous  ont  cru  devoir  s’abstenir. 
J’explique  ainsi  pourquoi  on  a  été  peu  renseigné  à  l’étranger  ; 
mais  je  ne  puis  insister  :  je  constate  les  faits,  et  voilà  tout. 

J’arrive  à  la  chirurgie  anglaise,  et  voici,  sur  ce  sujet,  l’état  de 
la  question.  En  1869,  le  docteur  sir  John  Cormack  (de  Paris)  dé¬ 
crivit  pour  la  première  fois  en  Angleterre,  l’opération  de  la  lilho- 
tritie  périnéale  dans  le  British  Medical  Journal,  de  Londres, 
le  23  décembre  1869,  p.  677.  Non-seulement  sir  Cormack  faisait 
connaître  le  manuel  opératoire,  mais  il  parlait  encore  d’une 
opération  à  laquelle  il  avait  assisté  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Beaujon. 

Plus  tard,  en  mai  1873,  le  docteur  Boggs,  correspondant  du 
British  Medical,  ayant  suivi  mes  visites  à  l’hôpital,  put  observer 
deux  belles  cures  obtenues,  coup  sur  coup,  dans  l’espace  d’une 


semaine.  C’était  d’abord  une  sorte  d’aliéné ,  âgé  de  plus  de 
soixante*  ans,  fou  de  douleur  et  arrivé  à  la  dernière  période 
du  marasme.  Il  fut  délivré  d’une  très-grosse  pierre,  très-dure, 
et,  depuis  (avril  1874),  sa  santé  est  demeurée  parfaite  et  son  intel¬ 
ligence,  pas  plus  que  ses  facultés  morales,  ne  laisse  à  désirer. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  bomme  âgé  dé  soixante-dix- 
sept  ans,  affligé  d’une  pierre  énorme  et  très-dure,  méconnue  pen¬ 
dant  plusieurs  années  ;  grâce  à  la  litholritie  périnilale,  ce  malade, 
opéré  en  1873,  jouit  encore  aujourd’hui,  en  mai  1874,  d’une  santé 
absolument'parfaite. 

Le  docteur  Boggs  fut  vivement  impressionné  ;  il  s’étonnait  hau¬ 
tement  que  cette  opération  lût  si  peu'répandue  et  me  demanda  la 
permission  d’en  informer  les  lecteurs  du  British  Medical.  Par 
suite  de  l’obligeance  de  notre  confrère,  le  journal  anglais  rendit 
compte  des  faits  observés  par  son  correspondant;  mais  le  rédacteur 
de  ce  journal  crut  devoir  mettre  une  note  au  bas  dé  la  page  :  sous 
forme  d’avis  il  informe  ses  lecteurs  que  la  lithotrilie  périnéale  est 
une  opération  qui  n’a  pas  été  agréée  par  la  chirurgie  anglaise. 
J’ai  lu  tout  cela,  mon  cher  Beaumetz,  et  j’ai  dû  me  résigner  jusqu’à 
des  jours  meilleurs. 

Il  y  a  bien  des  années,  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  sir 
Thompson,  alors  qu’il  faisait  son  éducation  à  l’hôpital  Necker,  et 
j’ai  toujours  pensé  depuis  que  la  valeur  si  réelle  de  cet  éminent 
chirurgien  faisait  beaucoup  d’honneur  à  notre  science  française. 
J’avais  été  frappé  de  la  déférence  de  notre  confrère  pour  son  maî¬ 
tre  Giviale  et  surtout  du  soin  qu’il  mettait  à  se  tenir  au  courant 
des  perfectionnements  qui  auraient  pu  se  produire  dans  la  théra¬ 
peutique  des  calculeux  dans  l’intervalle  de  ses  fréquénts  voyages  à 
Paris. 

Lorsque  mon  livre  parut,  en  1872,  j’ai  bien  eu  soin  d’en' adres¬ 
ser,  personnellement,  un  exemplaire  à  mon  éminent  confrère  de 
University  College  Hospital.  J’espérais,  pourquoi  le  dissimuler  à 
vos  lecteurs,  mon  cher  Beaumetz?  j’espérais  que  sir  Henry 
Thompson  daignerait  jeter  un  regard  favorable  sur  un  livre  fran¬ 
çais,  lui  dont  les  études  ont  été  si  perfectionnées  en  France.  Il 
n’en  a  rien  été  cependant,  et  dans  la  dernière  édition  du  livre 
de  M.  Thompson  le  nom  de  mon  opération  n’est  même  point 
indiqué. 

J’avais  entendu  dire  cela,  mais  je  ne  pouvais  y  croire,  car  le 


devoir  d’nn  professeur  est  de  renseigner  ses  élèves  ;  aussi,  dès 
l’apparition  de  la  traduction  française  de  l’œuvre  du  chirurgien 
anglais,  je  me  suis  empressé  de  vérifier,  et  dès  lors  ma  déception  a 
été  complète. 

J’ai  déjà  dit  que  je  ne  lis  pas  la  langue  anglaise  ;  voici  ce  que 
je  trouve  dans  la  partie  qui  a  trait  à  mon  sujet  au  chapitre  ; 
Recherche  des  meilleurs  moyens  de  guérison  de  la  pierre  (p.  594 
de  la  traduction'  française)  :  «  Des  essais  ont  aussi  été  faits  pour 
combiner  l’incision  avec  le  broiement  de  façon  à  vider  la  vessie  en 
une  seule  séance.  On  s’est  proposé  d’abord  d’inciser  l’urètbre  au 
périnée,  en  avant  de  la  prostate,  puis  d’introduire  alors  un  instru¬ 
ment  de  broiement  capable  de  briser  la  pierre  et  d’extraire  les  frag¬ 
ments  sur  le  champ.  Théoriquement,  celte  méthode  est  plus  bril¬ 
lante  qu’en  pratique,  n 

Je  ne  puis  croire  que  ce  jugement  du  chirurgien  anglais  s’adresse 
à  la  lithotritie  périnéale,  c’est  tout  au  plus  de  la  taille  lithotritique, 
comme  l’appelait  Malgaigne,  dont  il  serait  question  ;  décidément 
M.  Thompson  n’aura  point  lu  mon  livre. 

Cette  lacune,  que  je  constate  dans  un  ouvrage  qui  a  la  prétention 
de  renseigner  les  praticiens  et  les  élèves,  est  tellement  évidente 
que  le  traducteur  de  M.  Thotnpson  a  cru  devoir  compléter  l’édition 
française  par  l’adjonction  d’un  court  chapitre  qui  a  pour  titre  ; 
Lithotritie  périnéale.  Malheureusement  ce  jeune  confrère  n’est  pas 
lui-même  Irès-renseigné  sUr  mon  opération  ;  par  exemple,  il  figure 
à  côté  de  mon  dilatateur  celui  qu’il  e.^çe\\etdilatateurdeüemarquay, 
instrument  qui  indique  à  lui  tout  seul  que  son  inventeur  n’a  rien 
compris  au  but  que  je  poursuis  quand  je  dilate  l’urèthre  avec  le 
dilatateur  de  Gharrière. 

J’ai  vu  dans  le  livre  de  M.  Thompson  que  ce  chinirgien  n’est 
point  partisan  de  la  dilatation  du  col  de  la  vessie;  il  ne  peut,  dit-il, 
conseiller  l’emploi  d’une  force  mécanique  pour  dilater  les  parties 
qui  constituent  le  col  de  la  vessie  ;  il  parle  cependant  de  la  dilata¬ 
tion  avec  le  doigt,  du  dilatateur  à  eau  du  docteur  Arnott,  voire 
même  du  dilatateur  à  branches  de  M.  Teales,  de  Leeds;  quant  au 
dilatateur  français,  il  n’en  est  point  question.  Mais  pourquoi  nous 
en  étonner?  C’est  M.  Allarton  qui  a  inventé  la  taille  médiane,  c’est 
presque  Gheselden  qui  a  imaginé  la  taille  latérale,  déjà  indiquée  par 
un  chirurgien  français  que  sir  Thompson  appelle  Franco,  de  Pro¬ 
vence,  etc.,  etc. 
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En  voici  bien  trop  long  ;  quittons  la  blanche  Albion,  traversons 
l’Atlantique  et  arrivons  jusqu’à  New-York. 

Dans  cette  belle  ville  d’Amérique,  il  y  a  des  chirurgiens  fort 
habiles;  à  l’hôpital  de  Bellevue,  par  exemple,  on  trouve  Carno- 
chan  et  son  collègue  le  docteur  Gouley.  Ce  dernier  est  chargé  du 
service  des  maladies  des  voies  urinaires,  et  ses  travaux  sont  fort 
appréciés  chez  nous.  Tout  récemment  (1873),  ce  distingué  con¬ 
frère,  dont  j’estime  beaucoup  les  recherches  sur  les  rétrécissements 
de  l’urèthre,  a  bien  voulu  m’expédier,  pour  remettre  à  notre  Aca¬ 
démie  de  médecine,  un  nouveau  livre  que  je  ne  saurais  trop  re¬ 
commander  aux  praticiens.  Ce  livre  traite  de  la  thérapeutique  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires.  En  présentant  à  l’Académie  le 
livre  de  M.  Gouley  (juin  1873),  j’ai  insisté  sur  la  valeur  de  ce  tra¬ 
vail  et  je  suis  entré  dans  certains  détails  importants  ;  mais  tous 
les  comptes  rendus  sont  restés  muets  a  ce  sujet  et  je  me  vois  con¬ 
traint  d’écrire  ici  ce  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  dire  ailleurs. 

Le  livre  de  M.  Gouley  envisage  les  maladies  des  voies  urinaires 
principalement  dans  ce  qui  a  trait  à  leur  thérapeutique.  L’ouvrage 
est  divisé  en  trois  parties  :  1“  Pathologie  de  l’urèthre  ;  2“  Patho¬ 
logie  de  la  prostate  ;  3“  De  la  pierre  dans  la  vessie.  Ce  dernier  cha¬ 
pitre  est  le  seul  dont  nous  . nous  occuperons  ici. 

L’auteur  expose  les  dilférentes  ressources  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  appliquée  à  la  destruction  de  la  pierre.  Après  avoir 
parlé  de  la  lithotritie  et  de  la  lithotomie,  après  avoir  comparé,  sta¬ 
tistiques  en  main,  tes  différentes  méthodes  et  procédés,  il  ouvre 
un  chapitre  qui  a  pour  titre  :  De  la  lithotritie  périnéale.  Vos  lec¬ 
teurs,  mon  cher  Beauraelz,  m’excuseront  d’analyser  ici  l’article  de 
M.  Gouley;  voici,  du  reste,  comment  s’exprime  notre  collègue  de 
New-York  :  «Le  nom  de  lithotritie  périnéale  a  été  donné  en  1862 
par  le  professeur  Dolheau,  de  Paris,  à  une  opération  qui,  en  une 
seule  séance,  ouvre  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  dilate  la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie,  au  lieu  de  les  couper,  et  a  pour 
objet  de  briser  une  pierre  volumineuse  et  d’en  extraire  les  frag¬ 
ments  immédiatement.  » 

Vient  ensuite  un  court  historique  dans  lequel  M.  Gouley  expose 
les  différentes  tentatives  qui  ont  été  faites  par  les  chirurgiens  soit 
pour  utiliser  la  dilatabilité  du  col  de  la  vessie,  soit  pour  fragmen¬ 
ter  les  calculs  ;  puis  il  ajoute  :  «  La  méthode  de  M.  Dolbeau,  qui 
consiste  à  fragmenter  les  calculs  à  travers  la  prostate  préalable- 
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ment  dilatée  diffère,  de  toutes  celles  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner.  B 

L’ouvrage  contient  une  reproduction  complète  de  mon  livre  sur 
la  lilhotritje  périnéale;  c’est  une  traduction  littérale  sans  même 
omettre  les  figures  explicatives.  11  se  termine  enfin  par  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  «  Mon  expérience  personnelle  de  la  lithotritie  péri¬ 
néale,  dit  le  docteur  Gouley,  se  borne  d  tj'ois  cas,  qui  tous  se  sont 
terminés  facorablement,  aussi  je  n’hésite  pas  à  recommander  cette 
opération  comme  étant  préférable  même  d  la  lithotomie  médiane, 
avec  fragmentation  de  lu  pierre.  » 

On  peut  remarquer  dans  l’ouvrage  de  M.  Gouley  quelques  tenta¬ 
tives  de  l’auteur  pour  perfectionner  la  lithoclastie.  11  a  figuré,  en 
effet,  une  nouvelle  tenette  casse-pierre  qui,  certes,  doit  être  très- 
favorable  à  la  préhension  des  calculs  ;  mais  je  crains  que  mon 
savant  confrère,  en  multipliant  les  articulations  de  son  instrument, 
n’ait  ainsi  compromis  la  solidité  si  nécessaire  à  toute  tenette  de 
fragmentation. 

Gomme  vous  venez  de  le  voir,  mon  cher  Beaumelz,  il  s’est  trouvé 
en  Amérique  un  chirurgien  qui  a  étudié  la  lithotritie  périnéale, 
qui  l’a  appliquée  sur  le  vivant,  et  qui  n’a  point  hésité  à  recom¬ 
mander  cette  opération  comme  préférable  aux  différentes  espèces 
de  lithotomie.  L’opération  vient  de  France;  il  n’hésite  pas  à  la 
pratiquer,  il  essaye  même  de  la  perfectionner,  et  enfin  il  la  fait 
figurer  dans  un  livre  tout  américain,  c’est-à-dire  pratique. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  quelques  renseignements  que 
nous  avons  pu  réunir,  nous  dirons  que  l’état  de  la  lithotritie  péri¬ 
néale  à  l’étranger  est  loin  d’être  satisfaisant.  L’opération  a  été 
accueillie  avec  froideur  en  Angleterre,  plus  favorablement  en  Amé¬ 
rique;  on  peut  déclarer  sans  exagération  qu'elle  est  peu  ou  mal 
connue  à  l’étranger  et  qu’il  est  nécessaire  que  de  nouveaux  faits 
viennent  entraîner  la  conviction  des  chirurgiens  qui  n’exercent 
pas  dans  notre  pays.  Ces  faits  sont  aujourd’hui  nombreux;  ils 
appartiennent  à  divers  chirurgiens  français,  et  à  eux  seuls  ils  dé¬ 
montreront  que  l’état  de  la  lithotritie  périnéale  en  France  est  nota¬ 
blement  satisfaisant.  Cette  revue  complétera  l’exposé  que  je  dois 
faire  de  la  question  qui  nous  occupe. 


D'  ÜOLBEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉUICALE 


l’i'ésvDtntion  de  cornets  acoustiques  biuurieulalres  ; 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul, 
professeur  agrégé,  médecin  à  l’hâpital  Saint-Antoine. 

En  1862,  nous  vîmes  venir  à  Paris,  pour  la  seconde  fois,  un 
habitant  de  Hambourg  atteint  d’une  fissure  congénitale  du  ster¬ 
num.  Ce  vice  de  conformation  permettait  d’examiner  le  cœur  à 
travers  les  parties  molles,  c’est-à-dire  presque  immédiatement. 

Cet  homme,  qui  se  nommait  Eugène  Groux,  revenait  d’un 
voyage  autour  du  monde  pendant  lequel  il  avait  consulté  les  mé¬ 
decins  notables  des  cinq  parties  du  monde.  Son  cœur  avait  été 
exploré  par  tous  les  procédés  possibles,  et  le  voyageur  rapportait 
au  retour  un  album  couvert  d’observations  autographes  de  tous 
ces  médecins,  en  même  temps  qu’un  matériel  d’exploration  du 
tœiir  composé  de  tous  les  instruments  dont  on  s’était  servi  à  çet 
elfel. 

Parmi  ces  instruments,  dont  quelques-uns  étaient  nouveaux 
pour  nous,  figuraient  des  stéthoscopes  formés  de  tubes  de  caout¬ 
chouc,  et  .  en  particulier  un  stéthoscope  destiné  à  pratiquer  l’aus¬ 
cultation  par  les  deux  oreilles  à  la  fois.  Ce  stéthoscope  avait  été 
imaginé  par  Marsh  (de  Cincinnati). 

Un  fait  me  frappa  dès  que  je  vins  à  m’en  servir  :  c’est  que,  dans 
l’auscultation,  qui  se  pratique  par  les  deux  oreilles  à  la  fois,  on 
perçoit  un  bruit  d’une  intensité  considérable. 

L’augmentation  de  l'intensité  du  son  est  telle  qu’elle  ne  répond 
plus  seulement  à  la  somme  des  perceptions  isolées  de  chaque 
oreille,  et  qu’il  faut  rechercher  la  raison  de  cet  accroissement  non- 
seulement  dans  l’addition  des  deux  sensations,  mais  encore  dans 
un  mode  de  perception  qui  exige  l’association  des  deux  oreilles. 

En  un  mot,  l’accroissement  de  l’intetisilé  du  son  est  telle  qu’on 
pense  au  phénomène  de  la  vision  binoculaire,  dans  laquelle  cer¬ 
taines  perceptions,  comme  celle  du  relief  par  exemple,  ne  s’ob7 
tiennent  que  par  l’association  des  deux  yeux. 

Il  y  a  donc  là  un  premier  fait  physiologique  que  l’on  doit  pren¬ 
dre  en  considération. 

Mais,  dira-f-on,  si  le  stéthoscope  biauriculaire  augmente  tel- 
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leinent  l’intensité  du  son,  pourquoi  n’est-il  pas  entré  dans  la  pra¬ 
tique  journalière  ?  Il  est  facile  de  répondre  à  cette  question.  Ce 
n’est  pas  parce  que  l’insti  uraent  a  une  forme  bizarre,  ni  parce 
qu’il  est  difficile  à  manier,  cela  tient  à  ce  que  l’instrument,  qui 
augmente  l’intensité  du  son,  n’en  accroît  pas  la  netteté.  L’expé¬ 
rience  nous  montre  que  quand  il  y  a  des  obscurités  dans  l’auscul¬ 
tation,  elles  tiennent  à  la  difficulté  de  saisir  le  rbythrae  ou  le  timbre 
des  bruits.  Ce  n’est  guère  par  la  trop  faible  intensité  du  son  que 
l’observateur  peut  se  trouver  arrêté.  Voilà  pourquoi  le  stéthos¬ 
cope  biauriculaire  n’est  pas  devenu  un  instrument  d’un  usage 
journalier. 

J’y  ai  fait  personnellement  des  corrections  qui  le  rendent  d’un 
usage  très-commode,  en  le  composant  uniquement  de  tubes  de 
caoutchouc;  mais,  malgré  cette  amélioration,  ce  n’est  toujours 
qu’un  instrument  destiné  à  des  recherches  scientifiques. 

Dès  1862,  frappé  de  l’intensité  que  prend  le  son  dans  le  stéthos¬ 
cope  biauriculaire,  j’avais  pensé  à  en  faire  l’application  à  la  fabri¬ 
cation  d’un  cornet  acoustique  nouveau.  Je  me  rendis  chez  M.  Char- 
rière  fils  avec  un  dessin  que  je  le  priai  d’exécuter.  M.  Charrière 
partait  pour  l'Exposition  de  Londres,  et  remit  l’exécution  de  l’in¬ 
strument  à  son  retour.  Quand  il  revint,  il  me  dit  qu’il  avait  vu  en 
Angleterre  des  appareils  qui  ressemblaient  à  celui  que  je  lui  pro¬ 
posais,  et  comme  je  crus  que  l’instrument  existait  déjà,  j’en  aban¬ 
donnai  l’exécution. 

En  1867,  à  l’Exposition  universelle,  j’allai  voir,  dans  la  section 
anglaise,  la  vitrine  du  fabricant  dont  m’avait  parlé  M.  Charrière, 
et  je  vis  en  effet  des  appareils  munis  de  deux  cornets  associés  ; 
mais  ces  cornets  n’étaient  reliés  que  par  un  ressort,  et,  en  somme, 
ils  fonctionnaient  comme  deux  appareils  isolés.  Ils  n’associaient 
pas  par  conséquent  les  deux  oreilles  à  la  perception  d’un  son 
unique.  Je  remis  donc  à  une  prochaine  occasion  l’exécution  de 
mon  projet,  lorsque  celte  occasion  s’est  présentée  de  nouveau. 

J’ai  à  soigner,  dans  ma  clientèle,  une  jeune  fille  sourde  et 
muette,  mais  dont  l’afleclion  ne  date  pas  de  la  naissance.  Il  paraît 
qu’autrefois  elle  a  entendu  et  parlé.  On  a  donc  entrepris  son  édu¬ 
cation,  et,  en  même  temps  qu’on  cherche  à  l’inptruire,  elle  est 
soumise  aux  soins  réguliers  d’un  spécialiste,  le  docteur  Hubert 
Valleroux. 

On  a  commencé,  comme  d’ordinaire,  à  faire  l’éducation  au 


moyen  d’un  tube  qui  se  termine  d’un  côté  par  un  entonnoir,  et 
de  l’autre  par  un  petit  ajutage  recourbé  qui  vient  s’appliquer  à 
l'extrémité  du  conduit  auditif  externe,  et  naturellement  on  s’est 
adressé  surtout  à  l’oreille  la  moins  mauvaise,  l’autre  n’étant  exer¬ 
cée  que  plus  rarement. 

C’est  alors  que  je  me  mis  en  devoir  de  faire  construire  un  ap¬ 
pareil  bianriculaire  dont  les  ajutages  auriculaires  étaient  tout  à 
fait  conformes  à  ceux  du  stéthoscope.  Je  fis  adapter  à  l’extrémité 
d’un  tube  acoustique,  du  côté  opposé  au  pavillon,  deux  tubes  de 
caoutchoôc  vulcanisé  entrant  à  froltemeht  dans  les  conduits  audi¬ 
tifs  externes  et  ayant  la  cavité  la  plus  grande  possible,  en  ne 
laissant  au  caoutcbouc  que  l’épaisseur  nécessaire  pour  maintenir 
le  tube  rigide. 

A  partir  de  ce  moment,  la  jeune  malade  prit  ses  leçons  avec  le 
tube  bianriculaire,  et  chaque  fois  elle  exerçait  ses  deux  oreilles. 
Nous  fîmes  alors  quelques  perfectionnements  à  l’appareil,  et,  avec 
l’aide  de  M.  Léger,  fabricant  d’appareils  acoustiques,  nous  sommes 
parvenus  à  avoir  un  instrument  très-pratique  et  très-bon,  grâce 
à  quelques  modifications  progressives. 

Tout  d’abord,  au  lieu  de  faire  faire  la  division  du  tube  à  angle 
droit,  on  a  fait  un  appareil  qui  opère  la  division  en  deux  tubes 
parallèles  et  qui  peuvent  dévier  ensuite  à  droite  et  à  gauche,  grâce 
à  leur  élasticité.  ' 

Les  ajutages  auriculaires  se  coudent  peu  à  peu  par  plusieurs 
plans  et  se  terminent  par  un  petit  instrument  en  os  ou  en  ivoire 
qui  vient  s’appliquer  exactement  sur  l’orifice  du  conduit  auditif. 
M.  Léger  a  eu,  en  outre,  l'heureuse  idée  de  suspendre  ces  aju¬ 
tages  par  un  fil  élastique  qui  passe  sur  la  tôle  et  soutient  le 
poids  de  l’appareil,  de  sorte  qu’il  se  maintient  de  lui-même  fixé 
aux  oreilles  sans  le  secours  des  mains  et  sans  causer  aucune 
gêne. 

Sous  l’influence  de  l’exercice  simultané  des  deux  oreilles,  les 
progrès  de  la  jeune  élève  se  sont  accrus  d’une  manière  très-rapide, 
et  aujourd’hui  les  deux  oreilles  sont  devenues  sensiblement  égales 
au  point  de  vue  de  l’audition.  La  parole  s’est  accrue  en  proportion. 
Les  progrès  sont  tels,  que  la  malade  peut  coucher  dans  une  autre 
chambre  que  son  institutrice  et  correspondre  par  un  tube  acous¬ 
tique.  Elle  a  donc  grandement  gagné  ;  car,  lorsqu’elle  distingue  la 
parole  dans  cette  nouvelle  condition,  elle  ne  peut  plus  profiter  de 
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ses  yéux  pour  lire  sur  les  lèvi-es  l’arliculation  des  mois,  ce  qui  lui 
est  possible  quand  on  lui  parle  en  face. 

J’ai  voulu  faire  mieux  encore.  Les  sourds  ont  deux  espèces  d’ap¬ 
pareils  :  ces  tubes  dont  je  viens  de  parler  et  qui  ne  recueillent  que 
les  sons  qui  se  produisent  près  du  pavillon  et  d’autres  appareils  à 
pavillon  plus  vaste  qui  leur  servent  à  recueillir  les  sons  qui  se 
produisent  à  distance.  J’ai  donc  fait  construire  un  nouvel  instru¬ 
ment,  composé  de  deux  tubes  auriculaires  qui  viennent  se  rencon¬ 
trer  à  l’extrémité  rétrécie  d’un  pavillon  très-large  et  recourbé  pour 
recueillir  les  sons  qui  viennent  de  loin.  En  le  faisant  peindre  de 
couleurs  sombres,  on  a  un  appareil  qui  peut  se  dissimuler  et  qu’on 
peut,  au  besoin,  emporter  dans  un  théâtre. 

Après  avoir  constaté  moi-même  qu’il  transmettait  très-bien  le 
son,  et  en  particulier  le  son  d’une  montre  tenue  à  distance,  je  l’ai 
fait  essayer  à  ma  malade,  qui  a  très-bien  perçu  la  voix  à  une 
distance  de  3  mètres.  L’expérience  était  d’autant  plus  concluante 
quelle  avait  lieu  dans  un  jardin. 

Je  l’ai  essayé  dans  l’une  des  salles  de  mon  service  à  l’hôpital  ; 
l’un  de  mes  élèves  lisait  à  voix  ordinaire  à  une  distance  de  7  à 
8  mètres,  et  j’ai  pu  constater  comme  j’ai  fait  constater  à  mes  élèvés 
l’intensité  considérable  du  son  recueilli  à  cette  distance. 

Voulant  me  rendre  compte  enfin  de  ce  que  vaudrait  l’instru¬ 
ment  dans  une  salle  de  spectacle,  je  me  rendis  un  soir  au  Théâtre- 
Français. 

On  jouait /’Æ’cofe  des  femmes,  la  pièce  en  était  arrivée  au  troi¬ 
sième  acte.  Je  me  plaçai  d’abord  dans  une  baignoire  du  rez-de- 
chaussée  et,  après  avoir  écouté  le  dialogue  entre  Arnolphe,  Alain 
et  Georgette,  j’écoutai  avec  mon  instrument  le  dialogue  d’Arnolphe 
et  d’Agnès,  J’entendis  Got  dans  le  rôle  d’Arnolphe  avec  sa  diction 
nette  et  ferme  et  si  vibrante  à  la  fin  des  tirades.  Le  son  était  très- 
augmenlé  ;  mais,  lorsque  la  voix  prenait  à  la  tin  des  tirades  une 
sorte  d’éclat  métallique,  le  cornet  faisait  l’effet  d’un  résonnaleur 
et  accentuait  encore  ce  caractère  particulier  des  fins  de  phrase.  Les 
applaudissements  qui  suivirent  firent  dans  l’appareil  un  tapage 
épouvantable. 

Puis  M“'  Reichemberg,  remplissant  le  rôle  d’Agnès,  lut  les 
maximes;  elle  ne  lut  que  les  deux  premières  ;  sa  voix,  tout  en  ar¬ 
rivant  avec  plus  d’intensité,  ne  s’accrut  pas  autant  que  celle  de  son 
interlocuteur  et  je  pensai  que  si  l’instrument  n’était  destiné  qu’à 


entendre  une  voix  de  femme  et  en  particulier  une  voix  plus  aiguë, 
ce  pavillon  eût  gagné  à  être  construit  en  conséquence  ;  le  pavillon 
dont  je  me  servais  formait  un  résonnateur  trop  grave.  Aux  ap¬ 
plaudissements,  il  n’y  eut  plus  de  différence. 

Celte  première  expérience  faite,  j’allai  me  placer  dans  les  loges 
les  plus  élevées  de  la  salle,  à  la  hauteur  de  l’amphithéâtre  ;  là  je 
fus  frappé  des  différences  considérables  du  son. 

Lorsqu’on  se  sert  pour  écouter  d’un  appareil  à  pavillon,  on  en¬ 
tend  ce  qu’on  appelle  le  bruit  de  conque,  c’est-à-dire  qlie  la  cavité 
sert  de  résonnateur  pour  certains  bruits  ;  on  entend  donc  alors 
les  bruits  qu’on  écoute,  plus  d’autres  bruits  qu’on  ne  cherche  pas 
à  entendre.  Dans  cette  loge,  située  presque  à  la  hauteur  du  plafond, 
le  bruit  de  conque  s’accrut  considérablement  ;  il  me  semblait  que 
j’avais  la  tête  dans  un  tambour  ;  tous  ces  bruits,  qu’on  ne  perçoit 
pas  quand  l’attention  est  éveillée  ailleurs,  prirent  une  intensité 
énorme  ;  il  est  vrai  que  la  voix  s’accrut  de  la  même  manière.  On  en 
était  à  la  scène  IV,  au  dialogue  entre  Horace  et  Arnolphe.  Le  rôle 
d’Horace  était  tenu  par  Delaunay,  à  la  voix  large  et  vibrante,  à  la 
diction  scandée;  le  son  en  arrivait  dans  le  cornet  avec  une  inten¬ 
sité  beaucoup  plus  grande  qu’en  bas  de  la  salle,  mais,  je  dois 
l’avouer,  le  son,  en  augmentant  d’intensité,  n’avait  pas  gagné  en 
netteté.  J’en  ai  conclu  que  le  point  le  plus  favorable  pour  l’audi¬ 
tion  avec  l’instrument  serait  sans  doute  le  second  étage,  car,  à  la 
galerie  qui  représente  les  premières  places,  l’audition  n’y  est  pas 
si  bonne  qu’à  l’étage  supérieur. 

Puis  vinrent  les  applaudissements,  et  avec  la  résonnance  à 
cette  hauteur,  ce  fut  dans  le  cornet  un  bruit  effroyable  aussi  pé¬ 
nible  que  le  retentissement  de  la  voix  bronchophonique  dans 
certaines  pneumonies  caséeuses  qui  entourent  des  petites  cavernes. 

La  routine  est  une  chose  singulière  ;  on  a  de  tout  temps  con¬ 
struit  des  lunettes  pour  voir  avec  les  deux  yeux  à  la  fois,  et  l’on 
ne  construit  de  cornets  acoustiques  que  pour  écouter  avec  une 
seule  oreille,  sans  que  personne  songe  à  faire  pour  les  oreilles  ce 
qu’on  fait  pour  les  yeux.  Gela  tient  peut-être  à  ce  que  l’on  ri’avait 
pas  assez  remarqué  ce  qu’on  peut  gagner  à  écouler  avec  ses  deux 
oreilles. 

Comme  conclusion,  il  résulte  donc  de  tout  ceci  deux  choses  : 
qu’il  y  a  tout  à  gagner  à  se  servir  pour  les  sourds  d’un  cornet  bi- 
auriculaire  çuf  exercera  les  deux  oreilles  à  la  fois  ci  leur  permettra 
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de  profiter  de  cette  intensité  de  la  perception  qui  accompagne 
l’audition  biauriculaire. 

L’instrument  que  je  présente  remplit  celte  condition  d’une 
manière  très-satisfaisante  j  l’usage  le  fera  perfectionner  sans  au¬ 
cun  doute. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÊRAPEUTigUE 


l.e  «nrrnn,  scs  propriétés  pliysioloBlqiics  et  Itaérapeiillqurs: 
forniulcs  pour  sou  emploi  ; 

Par  M.  le  docteur  Dbliovx  du  SaviGNAc. 

I.  Historique,  origine,  propriétés  physiques.  —  Le  safran 
est  l’une  des  substances  médicinales  dont  l’usage  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité.  Il  était  en  honneur  au  temps  de  la  guerre  de 
Troie  :  Trojanis  temporibus  jam  erat  lionos  ei  (Pline,  liv.  XXI). 
Homère  en  fait  mention  dans  V Iliade  (XIV,  348).  On  le  retrouve 
dans  la  Matière  médicale  de  Dioscoride,  et  c’est  l’un  des  moyens 
thérapeutiques  souvent  préconisés  par  Hippocrate  et  par  Galien. 

Ce  produit  était  désigné  sous  les  noms  de  y.péy.oç  ou  de  y.péxov 
par  les  Grecs,  de  crocus  par  les  Latins  (de  y.péy.ïj,  trame,  fil,  vu 
son  état  lilamenteux).  Le  même  nom  était  donné  par  les  Grecs  et 
les  Latins  à  la  plante  entière  et  à  la  partie  usitée  ;  celle-ci,  pour 
eiix  comme  pour  nous,  était  particulièrement  le  sligitiate  ;  mais, 
en  outre,  ils  faisaient  parfois  usage  de  toute  la  fleur.  De  ces  appel¬ 
lations  est  resté  le  nom  générique  de  crocus  dans  notre  nomenclai- 
ture  botanique  (Bauhin,  Tournefort,  Linné,  Jussieu,  etc;).  Le  mot 
safran,  employé  aujourd’hui  avec  dé  légères  variantes  dans  toutes 
l6s  langues,  vient  de  l’arabe  zahafaran,  dérivé  lui-même  Aoassfar, 
jaune.  Il  désigne  spécialement  la  partie  usitée  ;  mais  souvent  aussi, 
dans  les  lieux  de  culture  par  exemple,  il  est  vulgairement  pris 
pour  le  tout,  comme  jadis  les  mots  y.psy.ov  ét  crocus; 

Du  moins  il  est  bien  entendu  que,  en  pharmacologie,  nous  dé¬ 
signons  sous  le  nom  safran  les  stigmates  du  crocus  sativuSjSèü 
officinalis,  famille  des  iridées.  Celte  plante  n’est  autre  que  le  crocas 
orien<a/îs,  transporté  et  acclimaté  dans  diverses  régions  de  l’Eü- 
ropé.  En  France,  sa  culture  s’est  étendue  dans  la  Normandië,  le 
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Poitou,  l’Angoumois,  la  Gascogne,  la  Provence,  cl  l’on  y  estime 
particulièrement  les  provenances  du  Gâtinais  et  de  l’Orléanais. 
L’Espagne  en  fournit  aussi  d’assez  bonne  qualité. 

Le  pistil  de  la  fleur  du  crocus  sativus  est  terminé  par  trois  longs 
stigmates  colorés  en  rouge  orangé  foncé,  aplatis,  creux,  s’élargis¬ 
sant  peu  à  peu  en  forme  de  cornet  jusqu’à  leur  extrémité,  qui  est 
comme  bilabiée  et  frangée  (Guibourt,  ilist.  nat.  des  drogues  sim¬ 
ples).  On  cueille  ces  stigmates,  ordinairement  avec  une  partie  du 
style,  dès  l’épanouissement  de  la  fleur,  qui  ne  dure  qu’un  où  deux 
jours  ;  on  les  fait  sécher  sur  des  tamis  de  crin  chauffés  par  de  la 
braise.  Ils  perdent  par  cette  opération  les  quatre  cinquièmes  de 
leur  poids.  Pereira  a  calculé  que  \  grain  (55  milligrammes)  de 
safran  du  commerce  contient  les  styles  et  les  stigmates  de  9  fleurs. 
Âce  compte,  il  faut  4300  fleurs  pour  faire  1  once  ou  31  grammes 
de  safran,  et  69 120  fleurs  pour  faire  1  livre  ou  500  grammes.  On 
conçoit,  d’après  cela,  pourquoi  le  safran  est  toujours  d’un  prix 
très-élevé  (Guibourt,  op.lcit,). 

Le  safran  pur,  sans  mélange,  a  une  belle  couleur  rouge  foncée, 
tirant  sur  l’orangé  ou  sur  l’amarante.  Sa  poudre  est  jaune,  jaune 
doré,  lit-on  dans  beaucoup  d’ouvrages.  Il  y  a  en  effet  dans  le  com¬ 
merce  des  poudres  de  safran  qui  ont  cette  couleur;  mais,  par  cela 
même,  leur  pureté  me  parait  devoir  être  suspectée  ;  car  le  safran, 
exclusivement  composé  des  stigmates  du  crocus  sativus,  donne  une 
poudre  de  même  couleur  qu’eux,  seulement  un  peu  moins  foncée. 

Le  safran  du  commerce  est  généralement  mélangé  de  filaments 
jaunes,  qui  sont  constitués  par  les  étamines  avec  leurs  anthères. 
C’est  vraisemblablement  à  ce  mélange  qu’est  due  la  couleur  jaune 
de  certaines  poudres  de  safran. 

Le  safran  d’Angoulême  contient  en  outre  des  styles  blanchâtres, 
et  même  la  partie  inférieure  des  stigmates  est  dépourvue  de  ma¬ 
tière  colorante  ;  de  sorte  que  ce  safran,  moins  estimé  d’ailleurs, 
présente  à  la  vue  un  mélange  de  filets  blancs  et  rouges. 

Le  safran  pur  a  unê  odeur  suave,  pénétrante,  caractéristique, 
une  saveur  aromatique  et  en  même  temps  un  peu  amère.  Une 
remarque  très-juste  de  Pline,  précisément  à  propos  du  safran  : 

«  11  est  rare  qu’une  substance  odorante  ne  soit  pas  "  amère, 
et  réciproquement  les  substances  douces  sont  rarement  odo¬ 
rantes.  » 

Il  colore  fortement  l’eau  et  l’alcool  en  jaune  doré,  de  même  que 
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la  salive,  et  par  suite  les  dents  ;  l’intensité  de  cette  coloration  est 
un  indice  de  sa  bonne  qualité. 

L'humidité,  l’air,  la  lumière  l’altèrent  et  lui  font  perdre  ses 
propriétés  ;  il  les  perd  également  avec  le  temps.  On  doit  donc  le 
conserver  dans  des  vases  opaques  et  bien  clos,  en  lieux  secs,  et  le 
renouveler  chaque  année.  Si  l’on  ajoute  à  cela  les  nombreuses  fal¬ 
sifications  dont  il  est  l’objet,  on  comprendra,  d’une  part,  avec  quel 
soin  on  doit  le  choisir  pour  l’expérimenter  sans  mécompte  en  thé¬ 
rapeutique,  et  d’autre  part,  combien  ses  effets  diffèrent  selon  la 
qualité  du  produit  employé.  . 

,  On  falsifie  le  safran  en  l’imbibant  d’eau,  d’huile,  en  y  mêlant 
du  sable  et  jusqu’à  des  grains  de  plomb.  L’une  des  sophistications 
les  plus  fréquentes  est  l’addition  des  fleurons  du  carthame  {car- 
thamus  tinctorius)  ;  ce  qui  a  même  valu  à  cette  plante  les  noms 
de  safranum,  de  safran  bâtard.  On  reconnaît  cette  fraude  à  la 
forme  du  carthame,  qui  est  composé  d'un  tube  rouge,  divisé  à  son 
limbe  en  cinq  dents  et  renfermant  à  l’intérieur  cinq  étamines, 
soudées  en  voûte  par  leurs  anthères  et  traversées  par  un  long  style. 
Enfin  on  a  poussé  la  fraude  jusqu’à  imiter  le  safran  avec  des  pé¬ 
tales  de  différentes  fleurs,  notamment  du  souci,  de  l’arnica,  de  la 
saponaire,  coupés  en  languettes,  teints  en  rouge  et  imprégnés 
d’huile  pour  leur  donner  de  la  souplesse.  L’absence  d’odeur  de 
ces  substances  étrangères  et  leur  inspection  à  fa  loupe  les  feront 
facilement  reconnaître.  Le  safran  suspect  doit  être  en  outre  sou¬ 
mis  à  la  presse  entre  deux  feuilles  de  papier;  ce  papier  ne  doit  se 
retrouver  ni  mouillé  ni  huilé. 

IL  Usages  ÉcoNOMiQDES  et  monsTEiELS,  propriétés  hygiéniques. 
—  Depuis  l’antiquité  jusqu’à  notre  époque,  autrefois  comme  au¬ 
jourd’hui,  le  safran,  répondant  à  divers  besoins,  factices  ou  réels, 
a  reçu  les  applications  les  plus  nombreuses:  en  médecine,  dans 
l’industrie,  dans  les  arts,  dans  l’économie  domestique.  Comme 
médicament,  il  est  successivement  entré  dans  une  foule  de  for¬ 
mules,  dont  quelques-unes  sont  restées  dans  les  pharmacopées 
modernes  :  thériaque,  confection  d’hyacinthe,  laudanum  liquide 
de  Sydenham,  pilules  de  cynoglosse,  élixir  de  Garus,  etc.  Sa  ma¬ 
tière  colorante  a  été  utilisée  de  plusieurs  manières  par  les  teintu¬ 
riers  et  par  les  peintres,  de  même  que  par  les  confiseurs,  pour 
agrémenter  leurs  bonbons.  Il  sert  aussi  tant  à  colorer  qu’à  parfu- 
TOHB  txxxvi,  9“  ùvn.  ’  26 
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mer  le  beulre,  et  je  l’ai  vil  particulièeemetil  en  Amérique  employé 
à  cet  usage  ;  mais  c’est  un  artifice  dont  il  faut  se  défier,  parce  qu’il 
tend  souvent  à  masquer  quelque  supercherie  en  donnant  la  cou¬ 
leur  normale  du  Leurre  à  des  beurres  blancs  de  qualité  inférieure, 
nu  qui  pis  est,  à  des  mélanges  frauduleux  de  dillérenls  corps  gras. 

Le  safran  n’est  guère  estimé  aujourd’hui  comiUe  parfum,  seul 
OU  mClé  aux  cosmétiques  ;  il  n’en  était  pas  de  même  autrefois,  et 
Pline  nous  apprend  que  de  son  temps  on  répandait  de  la  poudre 
de  safran  dans  les  théâtres  pour  les  parfumer. 

C’est  encore  à  titre  de  condiment  qu’il  a  eu  jadis  et  qu’il  a  en¬ 
core  en  certains  pays  de  nombreux  modes  d’emploi.  Les  anciens, 
qui  en  assaisonnaient  diverses  préparations  culinaires,  l’appré¬ 
ciaient  aussi,  tant  comme  donnant  son  bouquet  spécial  ail  vin, 
qu’en  lui  ôtant  ses  propriétés  enivrantes.  Consommé  môme  à  part 
du  vin,  il  avait,  suivant  eux,  la  faculté  de  prévenir  ou  de  combat¬ 
tre  l’ivresse.  Ainsi,  d’après  Pline,  en  prenant  un  breuvage  au 
safran  avant  de  boire  du  vin,  on  évitait  toute  espèce  d’ébriété,  et 
une  couronne  de  fleurs  de  crocus  suffisait  à  dissiper  les  fumées 
bachiques.  La  vertu  attribuée  à  cette  couronne  magique  est  évi¬ 
demment  l’exagération  de  l’influence  exercée  par  le  safran  sur  le 
cerveau  ;  influence  réelle  néanmoins,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

L’emploi  cohdimentaire  de  la  substance  en  question  concorde 
avec  celui  de  substances  analogues,  usitées  particulièrement  dans 
les  pays  chauds,  et  destinées  à  exciter  l’appétit,  tant  en  flattant  le 
goût  qu’en  stimulant  l’estomac,  à  favoriser  la  digestion,  à  com¬ 
battre  ou  à  prévenir  les  lésions  nerveuses  de  celte  fonction.  Les 
conditions  du  climat,  aussi  bien  que  celles  des  tempéraments, 
justifient  en  bien  des  points  cet  usage;  et  s’il  peut  être  condamné 
dans  son  excès  lorsqu’il  s’agit  de  condiments  incendiaires  tels  que 
les  piments  et  les  poivres,  il  se  laisse  aisément  amnistier  lorsqu’il 
ne  porte  que  sur  des  substances  aromatiques,  nullement  irritantes 
comme  les  premières,  mais  seulement  et  à  la  fois  toniques  et  séda¬ 
tives.  En  effet,  le  goût  et  l’usage  du  safran  se  manifestent  de  pré¬ 
férence  dans  les  contrées  méridionales  de  l’Europe,  en  Espagne, 
en  Italie,  en  Grèce  ;  on  l’y  trouve  colorant  et  parfumant  les  pâtis¬ 
series,  les  confitures,  les  glaces  et  les  sorbets,  les  pâtes  alimen¬ 
taires,  notamment  le  vermicelle,  et  assaisonnant  en  outre  les  sauces 
les  plus  variées.  Si  j*avais  è  expliquer  cette  prédilection  et  ces  cou- 


403  -- 


tulties  si  générales,  je  dirais  qu’elles  ont  leui*  mobile  dans  l’oppo¬ 
sition  d’uti  stimulant  à  l’anôfexié  résultant  de  la  chaleur  excessive 
du  climat  où  de  la  saison,  dans  l’application  d’uti  calmant  contre 
l’énervation  produite  par  la  continuité  de  la  sécheresse  atmosphé¬ 
rique  et  de  la  radiation  solaire.  Peu  d’appétence  et  beaucoup  de 
nervosité,  voilà  ce  qu’dn  trouve  chez  les  Méridionaux  pendant  le 
long  règne  des  chaleurs  estivales.  Le  safran,  agent  toni-sédatif, 
leur  convient  ;  un  besoin  instinctif  le  leur  aura  indiqué  plus  encore 
que  la  sensualité.  Toutefois  ajoutons  que,  si  les  mêmes  besoins 
n’existent  pàs  dans  les  pays  du  Nord,  on  n’en  retrouve  pas  moins 
dans  quelques-uns  d’erttré  eux,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Pologne,  en  Russie,  l’emploi  du  safran  dans  l’art  culinaire  ;  mais 
il  me  paraît  probable  que  cet  usage  s’y  est  introduit  à  l’imitation, 
par  extension  de  celui  qu’en  faisaient  antérieurement  les  Méri¬ 
dionaux  et  les  Levantins,  par  suite;,deS  relations  avec  eux,  puisque 
le  crocus  est  positivement  originaire  de  l’Orient. 

Dans  le  kari  [curry  en  anglais),  épice  si  en  vogue  dans  l’Inde 
et  non  moins  recherchée  par  quelques  Européens,  on  fait  parfois 
entrer  du  safran,  qui  en  tempère  la  saveur  brûlante  et  les  effets 
trop  excitants. 

Mais  si,  par  sa  saveur  et  par  son  parfum,  le  safran  plaît,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  à  un  grand  nombre  d’individus,  il  déplaît 
à  d’autres.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  lés  substances  douées  d’une 
saveur  sui  generis  très-prononcée  ;  elles  ont  leurs  enthousiastes 
et  leurs  détracteurs.  La  différence  de  sentiment  sur  les  propriétés 
organoleptiques  du  safran  n’a  pas  été  sans  influer  sur  son  emploi 
médical  ;  les  prédilections  et  les  répUgnancés  l’otil  fait  plus  oU 
moins  prescrire  par  les  médecins  ou  accepter  par  les  malades.  Le 
laudanum  de  Sydenham  en  est  un  exemple  ;  la  présence  du  safran 
est  pour  beaucoup  dans  la  répulsion  qu’il  inspire  à  certaines  per¬ 
sonnes.  Cependant,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  ce  n’est  point  le 
safran,  c’est  le  principe  vireux  de  l’opium  qui  donne  au  laudanum 
de  Sydenham  son  odeur  désagréable  et  sa  saveur  nauséabonde. 
Dans  la  plupart  des  médicaments  composés  oh  l’on  introduit  du 
safran,  la  saveur  de  celui-ci  peut  être  masquée  ou  mitigée  de  ma¬ 
nière  à  ne  plus  offrir  rien  de  déplaisant  au  goût  ;  tel  est  le  cas  des 
liqueurs  de  table,  dans  bon  nombre  desquelles  on  fait  entrer  le 
safran,  entre  autres  l’élixir  de  Garus,  la  liqueur  jaune  de  la  grande 
Chartreuse,  où  un  palais  exercé  peut  à  peine  en  reconnaître  la  pré- 
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sence.  Là,  loin  d’y  nuire,  il  concourt  plutôt  au  bouquet  de  ces 
liqueurs  ;  de  môme,  dans  quelques  médicaments  destinés  à  l'usage 
externe,  il  masque  l’odeur  désagréable  de  certains  de  leurs  élé¬ 
ments  et  leur  communique  un  arôme  plus  satisfaisant.  Quant  à 
moi,  je  ne  trouve  à  son  parfum  aucun  charme  excessif,  et  son  im¬ 
mixtion  aux  préparations  alimentaires  déplaît  positivement  à  mon 
goût.  C’est  donc  avec  une  entière  impartialité  que  j’en  parle,  et  si 
j’en  use  en  thérapeutique,  c’est  que  je  le  crois  apte  à  remplir  fré¬ 
quemment  un  rôle  utile.  Là  où  cette  utilité  est  reconnue,  je  ne  me 
laisse  pas  arrêter  par  quelques  préventions,  d’ailleurs  faciles  à 
vaincre.  Ainsi  j’ai  maintenu  le  safran  dans  la  composition  de  mon 
laudanum  à  cause  des  propriétés  sédatives  qu’il  y  introduit  pour 
sa  part  ;  et  j’ai  convaincu  mes  malades  que  cette  préparation  n’en 
avait  pas  moins  une  saveur  et  une  odeur  plus  su[iporlables  que 
celles  qui  leur  répugnaient  justement  dans  le  laudanum  de 
Sydenham. 

III.  Analyse  cnuitQUE.  —  L’analyse  chimique  du  safran  par 
Bouillon-Lagrange  etVogel  a  donné  en  majorité  (65  pour  100) 
une  matière  colorante,  et  en  quantité  indéterminée  une  huile  es¬ 
sentielle. 

La  matière  colorante  a  été  nommée  polychroîté,  safranin  (Henri), 
crocine  (Rochleder).  Elle  est  rouge  orangé  ;  elle  devient  bleue, 
puis  violette,  par  l’actiou  de  l’acide  sulfurique  concentré,  verte 
sous  l’influence  de  l’acide  nilrique.  Elle  est  soluble  dans  l’alcool, 
l’eau,  les  alcalis,  très-peu  dans  l’éther.  Les  acides  étendus  la  dé¬ 
doublent  eu  glycose  et  en  crocétine. 

L’huile  essentielle,  isolée  par  Henri,  a  l’odeur  caractéristique  du 
safran  ;  sa  couleur  est  jaune  ;  mais  peut-être,  par  une  rectification 
parfaite,  l’obtiendrait-on  incolore,  comme  la  plupart  des  huiles 
essentielles  ;  sa  saveur  est  brûlante,  âcre,  un  peu  amère.  Elle  est 
légèrement  soluble  dans  l’eau. 

La  polychroîté  n’existe  pas  pure  dans  le  safran  ;  elle  contient  un 
cinquième  d’huile  essentielle.  Cela  suppose  pour  cette  matière  co¬ 
lorante  une  constitution  résinoïde,  et  il  en  résulte  une  sorte  de 
baume.  Le  safran  est  donc  plutôt  comparable  aux  substances  bal¬ 
samiques  qu’aux  substances  exclusivement  aromatiques.  Son  action 
pharmacodynamique  parait  dépendre  surtout  de  son  huile  essen¬ 
tielle  ;  mais  la  polychroîté  y  concourt  probablement  aussi. 
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Si  l’alcool  se  charge  mieux  de  tous  les  principes  actifs  du  safran', 
l’eau  en  prend  aussi  une  grande  partie,  ce  qui  est  dû  peut-être  à 
ce  que  la  polychro'üe,  soluble  dans  l’eau,  y  favorise  en  même  temps 
la  solubilité  de  l’essence  avec  laquelle  elle  est  combinée.  Les  pré¬ 
parations  aqueuses  du  safran  sont  en  conséquence  plus  actives  que 
ne  le  sont  d’ordinaire  les  préparations  analogues  d’autres  sub¬ 
stances  balsamiques  ou  aromatiques. 

Levin,  le  vinaigre  dissolvent  les  principes  actifs  du  safran. 

Le  safran  contient  en  outi’e  uù  peu  d’eau,  de  gomme,  d’albumine, 
d’huile  grasse,  et  quelques  sels  à  base  de  potasse,  de  chaux  et  de 
magnésie. 

La  teinture  alcoolique  de  safran  ne  forme  avec  l’eau  qu’un  mé¬ 
lange  limpide,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  les  autres 
teintures  aromatiques,  dont  l’eau  précipite  l’essence  en  prenant  un 
aspect  laiteux.  Cette  particularité,  remarquée  par  Cullcn,  tient- 
elle  à  une  solubilité  exceptionnelle  de  l’essence,  à  sa  minime  pro¬ 
portion,  ou  bien  à  une  combinaison  intime  avec  la  matière  colo¬ 
rante  ?  Autant  de  points  à  élucider  dans  l’histoire  chimique  du 
safran. 

IV.  Action  physiologique.  —  A  titre  de  substance  aromatique, 
le  safran  est  classé  dans  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale 
parmi  les  excitants  diffusibles  ;  double  qualiGcation  qui  implique 
une  action  stimulante  promptement  accusée  et  répartie  dans  tout 
l’organisme.  Plus  les  agents  de  cette  catégorie  sont  doués  de  prin¬ 
cipes  volatils,  plus  la  volatilité  de  ces  principes  est  grande,  plus 
aussi  ils  sont  diffusibles.  Le  type  le  plus  élevé  s’en  trouve  dans 
l’éther,  dont  la  faculté  d’expansion  favorise  le  rapide  transport,  à 
travers  les  canaux  circulatoires,  sur  tous  les  points  de  l’organisme. 
Mais,  si  diffuse  que  soit  l’action  des  excitants  aromatiques,  c’est  le 
système  nerveux  qui  la  perçoit  le  plus  vivement  et  qui  en  retient  la 
plus  forte  part.  De  là  ces  effets  anesthésiques  et  antispasmodiques 
qui  leur  sont  si  habituels;  l’innervation,  sous  ses  deux  formes 
capitales  :  la  sensibilité  et  la  motricité,  reçoit  de  ces  agents  une 
dose  d’influence  supérieure  à  celle  ressentie  par  la  plupart  des 
autres  fonctions. 

Mais  le  safran  n’est  pas  aussi  riche  en  huile  essentielle  que 
beaucoup  d’autrés  stimulants  aromatiques;  cette  essence,  en  outre, 
semble,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  différer  de  ses  pareilles. 
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Aussi  l’action  du  safran  n’est'olle  pas  aussi  pcncU'ante  et  ne  sc 
généralise>trelle  pas  autant  que  celle  des  diffusibles  énergiques  et 
purs;  on  dirait  qu’il  y  a  en  elle  quelque  chose  d’analogue  à  l’action 
des  extractifs  amers  et  des  alcaloïdes  végétaux  ;  au  lieu  d’envahir 
tout  le  système  organique,  on  la  voit  plutôt  faire  des  élections  d’or¬ 
ganes,  et  elle  influence  particulièrement,  en  effet,  le  cerveau,  l’ap¬ 
pareil  gastro-intestinal  et  l’appareil  génital. 

Pris  à  l’intérieur,  à  dose  modérée,  le  safran  excite  légèrement 
la  circulation  vasculaire  et  fortifie  l’action  du  cœur  ;  ü  est  cordial, 
et  a  sous  ce  rapport  quelque  analogie  avec  la  cannelle. 

11  émeut  doucement  le  cerveau,  selon  l’expression  de  Pline: 
caput  lenikr  movet;  c’est-à-dire  qu’il  active  la  circulation  céré¬ 
brale  et  stimule  la  fibre  nerveuse;  il  augmente,  d’après  les  anciens, 
l’essor  de  l’esprit  en  le  dirigeant  vers  les  idées  riantes.  N’accordons 
|ias  plus  de  créance  qu’elles  n’en  méritent  à  ces  vertus  exhilarantes; 
mais  retenons  ceci  du  moins,  que  les  propriétés  céphaliques  du 
safran  sont  réelles,  multiples,  et  même  diflérentes  en  apparence. 
Ainsi  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure  excitateur  de  la  circulation 
et  de  l’innervation  cérébrales.  Cette  excitation  est  telle,  en  efl'et, 
que,  sous  l’influence  de  doses  exagérées  de  ce  médicament,  elle  se 
traduit  en  uneisorte  d’état  méniugitique,  avec  convulsions  et  délire; 
ou  en  un  état  comateux,  soporeux,  avec  prostration,  lequel  a  été 
observé  (surtout  chez  les  personnes  exposées  aux  émanations  du 
safran  pendant  les  opérations  nécessitées  par  son  exploitation 
industrielle.  Des  cas  de  mort  ont  même  été  observés  dans  cette 
dernière  circonstance,  qui  se  rapprochent,  du  reste,  de  ceux  qui 
ont  été  également  produits  par  les  émanations  d’autres  fleurs  et  de 
certains  fruits.  Pris  avec  excès,  le  safran  cause  un  narcptisme 
moi’lel,  selon  Camérarius. 

Ces  phénomènes  toxiques  accusent  vraisemblablement  des  con¬ 
gestions  sanguines  de  l’encéphaie,  biais,  en  revanche,  ce$  effets 
thérapeutiques  impliquent  en  d’auü’es  circonstances  une  action 
décongestive  de  la  part  du  safran.  Ainsi  son  action  résolutive,  unie 
à  son  action  calmante,  a  été  de  tout  temps  attestée  et  confirmée  ; 
et  celle  double  propriété  est  l’une  de  celles  que,  dans  ma  pratique, 
j’ai  le  plus  mises  à  profit;  la  résolution  est  le  fait  du  dégorgement 
des  parties,  et  dégage  les  nerfs  sensitifs  douloureusement  compri¬ 
més  par  l’engorgement.  Ainsi  encore  le  safran  est  somnifère;  cetle 
propriété  a  été  signalée  par  plusieurs  observateurs,  depuis  PJinc 
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jusqu’à  Murray,  et  souvent  relatée  depuis  ce  dernier  auteur,  qui  çpipw 
parait  son  action  à  celle  de  l’opium.  Pour  moi,  si  le  safran  n’est  que 
légèrement  hypnotique  par  lui-même,  ü  favorise  du  moins  l’apfion 
hypnotique  de  l’opium,  de  manière  que  l’association  du  premier  au 
second  permet  l’emploi  d’une  moindre  dose  de  celui-ci  pour  faire 
dormir  et  procure  un  sommeil  plus  calme,  plus  physiologique,  pour 
ainsi  dire.  Or,  si  ,1e  sommeil  physiologique  coïncide  avec  une  oli¬ 
gaimie  cérébrale,  il  est  logique  de  penser  que  le  safran  place  le 
cerveau  dans  un  état  semblable.  Ce  sont  Içs  doses  exagérées,  comme 
nous  le  remarquions  plus  haut,  qui  le  congestionnent,  qui  pro¬ 
voquent,  non  plus  le  sommeil,  mais  le  coma;  affaire  de  dose, 
secret  de  l’action  paradoxale  des  agents  énergiques,  qui  en  deçà 
d’une  limite  restent  médicainents,  et  qui  au  delà  produisent  des 
effets  tout  autres  que  ceux  dont  on  cherche  le  bénéfice,  et  se  trans¬ 
forment  en  poisons. 

Indépendamment  de  l’action  médiale  sur  le  système  nerveux 
qu’exerce  le  safran  par  l’intermédiaire  du  système  circulatoire,  il 
en  exerce  aussi  une  immédiate  qui  s’exprime  en  effets  sédatifs,  11 
calme  la  douleur,  il  calme  les  spasmes;  et  s’il  n’est  pas  en  çela 
aussi  puissant  que  d’autres  moyens  narcotiques  et  anlispasmO" 
diques,  il  leur  sert  au  moins  d’utile  adjuvant, 

Les  divers  effets  dont  il  vient  d’être  question  se  prononcent 
particulièrement,  avons-nous  dit,  du  côté  des  organes  digestifs  et 
génitaux. 

Le  safran  agit  comme  stomachique,  en  tonifiant  les  fonctions  de 
l’estomac,  et  aussi  en  calmant  les  sensations  douloureuses  qui  les 
entravent.  Il  se  comporte  de  même  à  l’égard. des  intestins,  et  de 
plus  y  agit  comme  carminalif,  ainsi  que  la  plupart  des  autres  sti¬ 
mulants  aromatiques. 

Enfin  une  influence  élective  sur  les  organes  de  la  génération 
dans  les  deux  sexes  a  été  tellement  remarquée,  qu’elle  a  été  admise 
même  par  ceux  qui  ont  le  plus  contesté  au  safran  ses  propriétés 
médicales.  C’est  surtout  un  médicament  utérin,  et  il  compte  à  bon 
droit  parmi  les  eraménagogues.  Il  est  aussi  considéré  comme 
aphrodisiaiiue,  et  parait  l’être  plus  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

Il  a  passé  pour  diurétique,  pour  diaphorélique,  mais  il  nè  me 
semble  pas  prouvé  qii’jl  excite  ces  sécrétions  ni  aucune  autre.  Il 
tendrait  plutôt  à  diminuer  les  sécrétions  inlesljnalés.  11  tçnd  encore 
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davantage  à  mode'rer  les  suppurations,  et  il  favorise  la  cicatrisation 
des  plaies. 

La  matière  colorante  du  safran  teint  en  jaune  les  matières  fécales, 
et,  après  absorption,  les  urines  et  les  sécrétions  diverses,  mais  non 
pas  les  os  (Gubler). 

V.  Action  thérapeotioue.  —  Usage  interne.  —  A  l’engoue¬ 
ment  dont  le  safran  était  l’objet  chez  les  anciens,  à  l’enthousiasme 
que  les  Arabes,  leurs  successeurs,  paraissent  avoir  professé  pour 
lui,  succéda  par  la  suite  une  réaction  comme  toutes  les  exagéra¬ 
tions  en  amènent.  Cullen,  entre  autres,  porta  un  rude  coup  à  sa 
réputation  en  lui  déniant  presque  toutes  les  propriétés  qui  lui 
étaient  attribuées.  Mais  cet  auteur,  dont  la  critique  judicieuse 
rendit  d’incontestables  services  à  la  matièi’e  médicale  en  élaguant 
des  substances  inertes  ou  peu  utiles  et  en  réduisant  à  leur  juste 
valeur  celles  dont  la  vertu  avait  été  exaltée  outre  mesure,  infirme 
singulièrement  l’opinion  qu’il  exprime  à  l’égard  du  safran,  en  con¬ 
venant  que  l’imperfection  fréquente  de  ce  produit  a  pu  contribuer 
aux  résultats  négatifs  de  ses  expériences. 

Ce  sont  les  propriétés  stimulantes  du  safran  qui  ont  été  le  plus 
généralement,  le  plus  souvent  invoquées  par  les  thérapeutistes  ;  ses 
propriétés  sédatives  ont  été  plus  contestées,  et  cependant  elles  sont 
réelles  comme  les  premières.  Nous  allons  voir  dans  les  applications 
cliniques  la  preuve  des  unes  et  des  autres,  tantôt  distinctes,  tantôt 
liées  entre  elles,  ou  se  succédant. 

Certains  états  pathologiques  assez  fréquents  de  l’appareil  gastro¬ 
intestinal  se  trouvent  bien  de  l’emploi  du  safran  ;  ce  sont  les  dys¬ 
pepsies,  les  gastralgies,  les  flatuosités  intestinales,  quelques  enté¬ 
ralgies.  Il  agit  comme  tonique,  stomachique,  et  comme  carminatif; 
il  calme  en  môme  temps  les  douleurs  gastriques  et  intestinales. 
Si,  dans  les  préparations  complexes  dont  il  fait  partie,  telles  que 
le  garus,  la  chartreuse,  le  laudanum,  les  gouttes  noires,  on  ne 
peut  savoir  précisément  la  part  d’action  qu’il  exerce  sur  les  organes 
digestifs,  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  l’employant  isolément. 
Ainsi  j’ai  vu  plusieurs  fois  les  gastro-entéralgies  coïncidant  avec 
la  dysménorrhée  s’apaiser  à  la  suite  de  l’administration  du  safran 
donné  en  vue  de  provoque!'  l’éruption  des  menstrues. 

Je  crois  que,  par  son  action  tonique  sur  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale,  ce  médicament  concourt,  dans  les  préparations  opia- 


céee^  à  la  répression  des  flux  intestinaux  ;  il  a  cela  de  commun 
d’ailleurs  avec  beaucoup  d’autres  substances  aromatiques.  Ce  sont 
des  échauffants,  suivant  une  expression  vicieuse,  mais  consacrée; 
autrement  dit,  des  constipants.  Il  est  donc  rationnel  de  maintenir 
le  safran  dans  une  préparation  telle  que  le  laudanum,  si  babituel- 
lement  appliquée  au  traitement  de  la  diarrhée.  Peyrilhe  a  vanté  le 
safran  contre  la  dysentérie  ;  ce  n’est  certes  point  un  remède  anti¬ 
dysentérique  puissant;  mais  il  y  a  à  inférer  de  ce  qui  en  a  été  dit 
à  ce  sujet,  ainsi  qu’à  propos  des  maladies  de  poitrine,  comme 
nous  l’allons  voir  tout  à  l’heure,  que  le  safran  exerce  une  certaine 
influence  modératrice  sur  les  sécrétions  morbides  des  muqueuses  : 
nouveau  jour  sous  lequel  ce  médicament  mérite  d’être  envisagé. 

Je  l’ai  déjà  énoncé,  le  safran  n’est  pas  un  antispasmodique  de 
même  force  que  les  stimulants  diffusibles  de  premier  ordre.  Il 
agit,  a  dit  Murray,  comme  l’opium  et  le  vin  réunis;  comme  l’opium, 
sous  certains  rapports,  j’en  suis  convenu  et  j’ai  même  usé  de 
cette  analogie  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens  ;  mais  avec  le 
vin  la  comparaison  a  moins  de  justesse,  et  les  anciens  me  semblent 
avoir  été  plus  près  dé  la  vérité  lorsqu’ils  en  faisaient  une  espèce 
d’antagoniste  du  vin. 

Toujours  est-il  que  dans  certains  états  spasmodiques  le  safran 
agit  comme  sédatif.  Par  exemple,  il  calme  la  toux,  selon  Peyrilhe; 
il  est  possible,  en  effet,  que  les  préparations  compliquées  dont  il 
fait  partie,  telles  que  les  pilules  de  cynoglosse,  lui  doivent  une 
partie  de  leur  influence  sur  ce  phénomène  convulsif  des  muscles 
respiratoires.  D’après  le  même  auteur  et  d’autres  avec  lui,  le 
safran  réussit  contre  l’asthme  et  contre  la  coqueluche.  Enfin,  d’après 
Geoffroy  {Traité  de  matière  médicale,  t.  III),  lés  anciens  allaient 
plus  loin  encore  et  en  faisaient  une  panacée  contre  les  maladies 
de  poitrine,  l’âme  des  poumons.  L’Arabe  Sérapion  l’avait  en  grande 
vénération  dans  le  traitement  de  ces  maladies  {Flore  médicale). 

Les  opinions  évidemment  exagérées  invitent  peu  à  expérimenter 
ce  qu’elles  pourraient  avoir  de  vrai.  Nous  sentons  bien  que,  par 
analogie  avec  les  balsamiques  qui  lui  sont  comparables,  le  safran 
offre  quelques  chances  d’influencer  les  phénomènes  nerveux  et  les 
sécrétions  catarrhales  dans  les  affections  des  voies  respiratoires; 
mais  attendons  de  nouvelles  observations  pour  savoir  au  juste  jus- 
qu’oîi  va  sa  puissance  en  pareil  cas. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  MÉDICALE 

Sur  lit  in'vauiioo  iIcn  ncldüs  blllairca  dans  l’urine  phyalolosique  (l)t 
Par  M.  Johannes  IIoeke. 

Extrait  et  traduction  par  M.  le  docteur  Mëiiu,  pharmacien  en  chef 
à  l’iiôpilal  Necker. 

Méthode  du  M-G-  Dragendor/f'.  ^  M.  Dragendorff  évaporq  à 
sk-cilé  i  SOO  grammes  d’urine;  le  résidu  est  d’abord  traité  par  de 
l'alcool  à  85  pour  iOO,  puis  par  do  l'alcool  absolu  ;  enfin  le  résidu 
de  l’ettrait  alcoolique  est  épuisé  par  l'eau  ;  la  solution  est  traitée 
par  raçélate  neutre  de  plomb,  le  précipité  est  lavé  à  l’eau  distillée, 
puis  soumis  à  l’action  de  Talcool  à  90  pour  100  bouillant,  et  la 
solution  alcoolique  filtrée  bouillante.  Le  glycocbolate  de  plomb  est 
transformé  en  glycocbolate  de  soude,  et  ce  dernier  sel  évaporé.  Lu 
liquide  qui  a  été  précipité  par  le  sel  de  plomb  est  évaporé;  le  résidu 
de  l’évaporalion,  dissous  dans  l’eau,  puis  agité  avec  du  cbloro- 
forme,  donne  franchement  la  réaction  Petlenkofer. 

Ces  trois  modes  de  recherche  des  acides  biliaires  sont  loin  d’être 
parfaits. 

Ce  qui  suit  prouve  encore  plus  nettement  l'incomplète  précis 
pitation  de  l’acide  glycocholique  par  l’acétate  neutre  de  plomb. 
2  décigrammes  de  glycocbolate  do  soude  sont  dissous  dans  1U0  cen¬ 
timètres  cubes  d'eau.  La  solution,  additionnée  d’une  petite  quan'>- 
tilé  de  carbonate  de  soude,  est  précipitée  avec  de  l’acétate  basique 
de  plomb.  Le  précipité  recueilli  sur  un  filtre  est  constitué  par  du 
carbonate  et  du  glycocbolate  de  plomb;  on  l’épuise  pur  de  l’alcool 
bouillant,  et  l’extrait,  évaporé  dans  un  flacon  taré,  desséché  et  pesé, 
ne  contient  que  0«,0622  d’acide  glycoohoUque.  Ainsi  donc,  en 
admettant  que  l’alcool  ait  enlevé  au  précipité  tout  le  glycocbolate 
de  plomb,  il  y  avait  0»,12876  d’acide  glycocholique  non  pré¬ 
cipité. 

En  dissolvant  1  décigramme  de  glycocbolate  de  soude  et 
2  grammes  d’urée  dans  100  centimètres  cubes  d’eau,  et  précipitant 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  on  obtient  un  précipité  qui,  lavé  et 
desséché,  pèse  0v,3448.  Si  l’on  agite  le  liquide  filtré  avec  le  chloro- 


(1)  Suite  et  tin.  Votr  te  numéro  du  15  avril, 
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furme,  pn  ne  décèle  pas  dans  l’extrait  çhlorofûi'nqique  d’acide  Jiiliaire; 
d’où  l’on  conclut  que  la  proportion  de  l’acide  glycocholiquo  npn 
précipité  par  le  sel  plombique  est  extrêmement  faible,  li’urée  exerce 
donc  une  notable  influence  sur  la  proportion  d’acide  glycocliolique 
précipitée. 

D’autre  part,  si  j’on  dissout  2  décigramraes  de  glycoqliolate  de 
soude  dans  100  centimètres  cubes  d’eau  et  que  l’on  chauffe  à  l'ébul¬ 
lition  avec  de  l’acide  sulfurique  étendu,  du  façop  à  transformer 
l’acide  glyçoçholique  en  acide  choloïdique,  et  ce  dernier  en  dysly- 
sine,  il  en  résulte  un  trouble  et  finalement  un  précipité  flo¬ 
conneux. 

L’ébullition  est  prolongée  tant  qu’il  se  fait  un  précipité.  Pendant 
le  refroidissement,  le  précipite  s’accroît  encore;  on  obtient  ainsi 
05,0183  de  dyslysine  =  05,02278  d’acide  glycocliolique. 

En  traitant  de  la  même  manière  1  décigramme  de  glycocholalc 
de  soude  dans  200  centimètres  cubes  d’eau,  la  liqueur  se  trouble  à 
peine,  et  l’on  ne  peut  pas  recueillir  un  précipité. 

L’emploi  de  l’alcool  amylique  proposé  par  M.  Dragendorff  pour 
la  recherche  de  l’acide  glyçoçholique  est  plus  commode  que  l’a|>- 
plication  des  méthodes  précédentes. 

L’auteur  conclut  de  ses  expériences  :  1“  l’urine  normale  contient 
constamment  des  acides  biliaires  dans  une  très-petite  proportion; 
2°  l’acétate  neutre  de  plomb  n’en  précipite  qu’une  faible  [larlie  ; 
3°  nous  ne  possédons  aucun  moyen  d’extraction  assez  parfait  pour 
arriver  à  doser  la  quantité  des  acides  biliaires  de  l’urine. 

M.  Pragendorff  n’a  obtenu  que  centigrammes  de  glycoeholate 
de  soude  cristallisé  en  soumettant  100  litres  d’urine  à  la  méthode 
de  recherches  de  Freriçhs et  Staedelev- Aussi,  en  agitant  1 SOQ centi¬ 
mètres  cubes  d’urine  avec  du  chloroforme,  le  résidu  de  l’évapo¬ 
ration  de  ce  dernier  liquide  ne  contient  pas  de  soufre ,  ce  qui 
montre  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’acide  taurocholique  séparé. 

Si  l’on  agile  avec  du  chloroforme  une  solution  de  fl  décigrâmmcs 
de  taurocholate  de  spude  dans  100  centimètres  cubes  d’eau,  et  que 
l'on  sépare  le  chloroforme  au  moyen  d’un  entonnoir,  puis  que  l’on 
fasse  détoner  le  résidu  de  son  évaporation  avec  de  l’azotate  de  por 
tasse  pur,  il  y  a  formalipn  de  sulfate  de  potasse,  preuve  que  le 
chloroforme  a  dissous  un  corps  dans  la  composition  duquel  entre  le 
soufre,  et  ce  corps  est  ici  l’acide  taurocholique.  Mais  le  chloroforme 
n’enlève  jamais  aux  dissolutions  de  glycoeholate  de  soude  acidulées 


par  l'acide  sulfurique  qu’une  faible  partie  de  leur  contenu  en  acide 
glycocholique. 

D’une  solution  qui  contient 

Os,  1287  de  glycocholate  de. soude,  le  chloroforme  enlève  08,0032 
0  ,0898  —  —  _  0 ,0092 

0  ,0872  —  —  _  0 ,012 

0  ,1680  —  —  _  0  ,0027 

08,2653  de  glycocholate  de  soude  anhydre  ont  été  dissous  dans 
100  centimètres  cubes  d’eau,  puis  la  liqueur  a  été  additionnée 
d’acide  acétique  jusqu’à  franche  réaction  acide,  enfin  agitée  avec 
30  grammes  de  chloroforme.  Une  première  agitation  d’une  demi- 
heure  n’a  donné  que  0b,0753  d’acide  glycocholique. 

Nouvelle  réaction  des  acides  biliaires.  —  Si  l’on  ajoute  une  pe¬ 
tite  quantité  d’acide  biliaire  au  réactif  de  Frôhde  récemment  pré¬ 
paré  (3  centigrammes  de  molybdate  de  soude  par  centimètre  cube 
d’acide  sulfurique  concentré),  la  liqueur  prend  tout  d’abord  une 
belle  coloration  bleue,  et,  au  bout  de  trois  à  quatre  heures,  elle 
devient  bleu  verdâtre  au  milieu,  tandis  que  ses  bords  sont  encore 
d’un  bleu  pur,  même  après  vingt-quatre  heures.  La  réaction  se 
montre  avec  l’acide  glycocholique,  l’acide  taurocholique  et  l’acide 
hyoglycocholique.  En  évaporant  25  centimètres  cubes  d’une  solution 
de  glycocholate  de  soude  au  millième,  on  a  obtenu  un  résidu  que 
le  réactif  de  Frôhde  colorait  en  bleu  sur  ses  bords.  Le  résidu  de 
l’évaporation  de  13  centimètres  cubes  de  cette  solution  donna,  avec 
le  même  réactif,  une  coloration  bleue  verdâtre  tout  d’abord,  qui 
passa  peu  à  peu  au  bleu  pur.  Âvec  un  dixième  de  centimètre  cube, 
on  obtient  une  coloration  bleue  verdâtre  sur  les  bords  après  un  quart 
d’heure,  et  graduellement  une  coloration  faible  d’un  bleu  pur.  En 
ajoutant  à  -1  centimètre  cube  de  cette  solution  du  sucre  et  de  l’acide 
sulfurique,  on  n’arrivait  qu’à  une  très-faible  coloration  rouge- 
violacée. 

L’acide  oléique,  qui  fournit  avec  le  sucre  et  l’acide  sulfurique  une 
coloration  rouge-violacée,  ne  donne  avec  le  réactif  de  Frôhde  qu’une 
coloration  jaune-verdâtre  tout  d’abord,  qüi  passe  peu  à  peu  au  vert 
clair.  Le  blanc  d’oeuf  desséché  donne  seulement  une  coloration  vert 
clair,  qui  ne  subit  aucun  changement  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures.  Le  blanc  d’œuf  récemment  coagulé  se  colore  d’abord  en' 
vert  clair,  mais  peu  à  peu  les  bords  se  colorent  en  bleu  ;  cette  colo¬ 
ration  disparaît  dès  que  l’on  fait  osciller  la  capsule  de  porcelaine  qui 


—  413  — 


a  servi  à  produire  la  réaction,  tandis  qu’avec  les  acides  biliaires  les 
oscillations  ne  font  pas  disparaître  la  coloration  bleue.  Mais  l’acide 
phénique  se  comporte  comme  les  acides  biliaires  vis-à-vis  du  réac¬ 
tif  de  Frôhde.  La  simple  agitation  de  l’urine  avec  le  chloroforme, 
et  l'évaporation  de  la  solution  chloroformique,  donnent-elles  un  ré¬ 
sidu  qui  se  colore  en  bleu  sur  les  bords  quand  on  le  traite  par  le 
réactif  de  Frobde,  il  f^ut  alors  éliminer  Facide  phénique  avant  de 
faire  agir  le  réactif,  et,  pour  cela,  soumettre  l’urine  à  la  distillation 
fractionnée  avec  de  l’acide  sulfurique.  Il  est  bon  de  ne  pas  négliger 
laréaction  Pettenkofer,  qui  confirmera  les  résultats.  Avec  100  litres 
d’urine,  ont  peut  toujours  obtenir  une  réaction  très-belle,  qui  met 
hors  de  tout  doute  la  présence  des  acides  biliaires. 


CORRESPONDANCE 

Snr  lin  nouveau  traitement  des  ulcèrco. 

A  MM.  les  membres  du  comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thdrnpeuliqtie, 

Sous  le  titre  de  :  Nouvelle  Méthode  de  traitement  des  ulcères, 
extrait  de  Xsl  Lancet,  16  novembre  1872, et  de  la  Revue  des  sciences 
médicales,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  28  février  1873,  p.  191, 
fait  connaître  les  bons  effets  obtenus  par  M.  Philip  Cowen  dans 
le  traitement  des  ulcères  par  la  mixture  suivante  :  Farine,  4  onces; 
gomme  arabique,  1  oiice  ;  gomme  adragante  en  poudre,  une  demi- 
once;  œuf,  1;  craie,  2  drachmes;  eau  froide,  1  pinte.  On  fait 
chauffer  le  tout  jusqu’à  commencement  d’ébullition.  M.  Philip 
Cowen  aurait  obtenu  vingt  guérisons  par  cette  mixture.  Nos 
observations  nous  permettent  de  grossir  le  nombre  des  guérisons  et 
de  venir  ainsi  à  l’appui  des  bons  effets  obtenus  par  cette  méthode. 

A  l’époque  où  leBulletin  Xo  fit  connaître,  nous  eûmes  dans  notre 
clientèle  plusieurs  malades,  déjà  traités  par  d'autres  médecins,  at¬ 
teints  d'ulcères  anciens  aux  membres  inférieurs.  Comme  eux,  nous 
avons  employé  tous  les  moyens  préconisés  contre  cette  maladie, 
mais  sans  succès;  nous  dirons  même  avec  aggravation  chez  quelques 
sujets.  C’est  alors  que  nous  avons  ordonné  la  mixture  de  M.  Philip 
Cowen,  et  le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  Tous  ont  guéri 
au  bout  de  quelques  semaines.  Depuis  lors,  nous  avons  traité  et 
toujours  guéri,  par  le  même  moyen,  un  grand  nombre  d’ulcères 


aux  jambes.  Deux  fois  seulement  nous  avons  clé  obligé  de  sus-^ 
pendre  le  Irailement  pour  recourir  d’abord  à  quelques  applicâtioUs 
de  cataplasmes  émollients  afin  de  modérer  l’inflammallort  des 
boeds  des  ulcères,  après  quoi  la  mixture  a  été  reprise  et  le  résultat 
a  été  le  même. 

Une  dernière  guérisoU  (il  y  a  quelques  jours)  d’un  .ulcère  ancien 
de  la  jambe  nous  a  démontré,  plus  que  toutes  les  autres,  l’infailli¬ 
bilité  de  ce  traitement,  et  nous  n’hésitons  plus  ül  le  recommander 
aux  praticiens  comme  un  moyen  véritablement  héroïque  dans  ces 
sortes  de  maladies.  C’est  ce  dernier  succès,  complément  de  ceux 
antérieurement  obtenus  par  nous  et  par  M.  Philip  Cowen,  que 
nous  allons  exposer  en  quelques  mots,  et  le  lecteur  jugera  pat  lui- 
même  de  la  portée  de  ce  mode  de  traitement. 

Vignier  (Raymond),  boulanger,  âgé  de  soixante  ans,  de  bonne 
constitution,  fit  une  chute,-  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  et  se  cassa 
la  jambe  au  niveau  de  sou  tiers  inférieur.  Il  entra  à  l’hôpital  de  la 
ville  et  y  resta  soixante  jours.  Quatre  ans  après,  une  barre  de  fer 
lui  tomba  sur  la  jambe  juste  au  niveau  de  son  ancienne  fracture; 
une  petite  plaie  ovalaire  et  superficielle  en  fut  l’effet,  tl  y  appliqua 
un  linge  cératé;  mais,  la  plaie  persistant,  il  le  remplaça  par  un 
onguent  qu’une  sœur  de  charité  de  l’hôpital  dè  Moissac  lui  donna. 
Lâ  plaie  s’agrandit  toujours,  et  le  malade,  insouciant  et  vite  fatigué 
de  ce  qu’il  appelait  des  remèdes,  abandonna  l’idée  de  se  faire  soi¬ 
gner,  convaincu  du  reste  que  la  nature  seule  le  guérirait  mieü.t 
que  le  médecin.  Pendant  plus  de  vingt  ans,  le  malade  ne  fit  absolu¬ 
ment  rien  pour  faire  disparaître  sa  blessure.  Cependant  la  plaie 
finit  par  acquérir  des  dimensions  considérables,  et  le  pus  qui  s’en 
exhalait  empesta  le  malade  ;  en  même  temps  ses  forces  faiblirent, 
et,  de  temps  en  temps,  il  se  vit  obligé  de  suspendre  son  travail. 
C’est  cette  dernière  circonstance  qui  le  décida  enfin  à  consulter  un 
médecin,  ët  nous  fûmes  appelé  le  8  janvier.  Jamais  nous  n’avons 
vu  une  jambe  atteinte  d’ulcère  dans  un  si  mauvais  état.  La  plaie 
occupait  plus  des  trois  quarts  de  la  circonférence  de  la  jambe; 
dans  le  sens  longitudinal,  elle  mesurait  13  centimètres;  sa  forme 
était  celle  d’un  coeur  à  bords  très-irréguliers,  indurés  et  exsangues; 
le  fond,  d’un  rouge  très- pâle,  était  luisant  et  uni  comme  une 
plaque  de  métal  très-poli;  enfin  la  peau  environnante,  à  une  dis¬ 
tance  de  4  à  fi  centimètres,  était  livide,  et  plus  loin,  violacée;  elle 
faisait  pour  ainsi  dire  corps  avec  les  parties  sous-jacentes,  tellement 
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elle  y  était  adhéi’etitè.  Vti  là  grande  tjuàntité  de  püé  et  son  odeufr 
infecte,  nous  appliquâmes  d’abord  un  panséftiént  simple  (litige 
feoêlré,  plumasseau,  etc.).  Bientôt  nous  nous  aperçûmes  que  le 
pus  u’éiait  fourni  que  par  les  bords  de  rultère,  et  nous  n’appli¬ 
quâmes  le  linge  fenêtré  qu’à  ce  niveau,  taudis  que  Uoiis  recou^- 
vrîmes  le  fond  de  charpie  sèche  afin  de  modifier  la  plaie  dans  ce 
point  et  de  favoriser  ainsi  le  développement  des  bourgeons  charnus. 
N’ayant  ainsi,  au  bout  de  quelques  jours,  obtenu  aucun  bon 
résultat,  nous  y  joignîmes  la  cautérisation  des  bords  au  moydh  du 
crayon  d’argent.  A  chaque  cautérisation,  à  chaque  fois  que  rtoltS 
enlevions  l'appareil  de  pansement,  une  quantité  considérable  de 
sang  noir  s’écoulait  des  bords  de  la  plaie,  et  bientôt  le  malade, 
effrayé,  ne  voulut  plus  de  ce  traitement.  Nous  prescrivîmes  alors, 
le  22  janvier,  la  mixture  de  M.  Philip  Govven,  qui  nous  avait  déjà 
maintes  fois  réussi.  Les  applications  furent  renouvelées  cinq  fois 
par  jour,  et  le  25,  C’est-à-dire  trois  jours  après,  la  plaie  offrit 
déjà  des  changements  très-notables  et  vraiment  surprenants.  Le 
fond  de  l’ulcère,  qui,  au  dire  du  malade,  présentait  depuis  près  de 
seize  ans  l’aspect  que  nous  lui  avons  signalé  plus  haut,  offrait 
maintenant  une  couleur  rouge  vermeille;  en  même  temps  il  était 
parsemé,  dans  tonte  son  étendue,  d’un  nombre  considérable  de 
petits  cônes,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  et  qui  n’étaient  autre 
chose  que  des  bourgeons  charnus  naissants.  Quelques  jours  après, 
il  n’y  avait  plus  de  doute  sur  leur  caractère;  les  bords  et  le  fond 
de  l’ulcère  en  furent  couverts,  et,  le  30  janvier,  la  cicatrisation 
commença  à  s’opérer.  Nous  ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  avec  nos 
observations  journalières;  ajoutons  seulement  que,  depuis,  la  gué¬ 
rison  marcha  avec  rapidité,  et  le  31  mars  le  malade  fut  radicale¬ 
ment  guéri. 

Nous  ajouterons  un  seul  mot  encore  pour  militer  en  faveur  de 
la  mixture  de  M.  Philip  Govven  dans  le  traitement  des  ulcères.  La 
cicatrice  qui  se  forme  sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement 
n’est  pas  du  tout  identique  aux  tissus  cicatriciels  ordinaires.  Â 
moins  qu’il  n’y  ait  d’autres  anomalies  des  tissus  sous-jacents  à 
l’ulcère,  comme  dans  notre  observation,  où  la  lésion  se  trouvait 
au-dessus  d’Un  cal,  la  plaie  se  comble  par  une  peau  parfaitement 
saine,  souple  et  élastique,  tl  n’y  a  alors  entre  la  peau  aucienne  et 
celle  de  nouvelle  formation  qu’une  différence  d’aspect  et,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  de  nuance.  On  dirait  une  peau  sale  dont  un 
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point  a  été  lavé  avec  l’eau  de  savon.  La  cautérisation  est  loin  de 
produire  toujours  un  pareil  résultat  ;  sous  son  influence  la  peau 
se  comble,  mais  le  plus  souvent  par  un  tissu  étranger  à  l’économie, 
et,  dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  on  ne  peut  pas  appeler  ce 
mode  de  réparation  une  guérison. 

Pour  terminer,  nous  nous  permettrons  de  faire  une  légère 
remarque  pratique.  Il  ne  faut  pas  préparer  une  grande  quantité 
de  mixture  à  la  fois,  car  elle  rancit  et  se  prend  en  une  pâte  dure 
qui  empêche  la  cicatrisation  et  même  aggrave  le  mal.  Pour  ce  qui 
concerne  le  nombre  des  applications  dans  les  vingt-quatre  heures, 
nous  avons  l’habitude  de  recommander  aux  malades  de  les  renou¬ 
veler  quatre  à  cinq  fois  par  jour  dans  le  cas  où  le  mélange  appliqué 
conserve  sa  consistance  primitive  ;  dans  le  cas  contraire  (ce  qui 
arrive  surtout  en  été),  nous  leur  faisons  renouveler  les  applications 
chaque  fois  qu’elles  commencent  à  se  durcir. 

Veuillez  agréer,  messieurs  les  rédacteurs,  etc. 

D'  Kobryner, 

Ancien  aide  d’anatomie  delà  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Caslel-Sarrazin,  le  4  avril  1874. 
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Manuel  de  prothèse  ou  mécanique  dentaire,  par  M.  Oaklei  Coces,  licencié  en 
chirurgie  dentaire  du  Collège  royal  des  chirurgiens  ;  traduit  et  annoté  par 
M.  le  docteur  6.  Daris  ;  1  vol.  in-12  avec  150  figures.  Adrien  Deiahaye, 
libraire.  Paris,  1874. 

Voilà  un  livre  bien  spécial  et  dont  le  succès  en  France  pourra 
sembler  problématique.  Les  dentistes,  auxquels  seuls  il  peut  con¬ 
venir,  sont  pour  la  plupart  de  parfaits  routiniers.  Il  y  a  du  cou¬ 
rage  à  traduire  et  du  courage  à  éditer  des  ouvrages  de  ce  caractère. 

Ces  réserves  n’ôtent  rien  au  mérite  de  l’auteur  ni  du  traducteur. 
L’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  représente  avec  une 
grande  précision  l’état  actuel  de  l’art  des  prothèses,  art  dont  les 
origines  datent  pour  ainsi  dire  d’hier,  et  qui  va  tous  les  jours  se 
perfectionnant. 

A  part  la  section  I,  qui  a  pour  objet  le  traitement  de  la  bouche 
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préparatoire  à  l’application  des  pièces  prothétiques,  tous  les  cha¬ 
pitres  se  rapportent  à  ce  que  l’auteur  appelle  avec  vérité  la  mé- 
çanique  dentaire.  Les  empreintes,  les  moulages,  la  cuisson  des 
produits,  la  construction  des  plaques  d’or,  la  préparation  du  caout¬ 
chouc,  tels  sont  les  titres  principaux  des  chapitres  que  M.  Coles  a 
composés  avec  une  compétence  technique  que  peu  de  lecteurs 
seront  en  mesure  d’apprécier. 

Le  chapitre  des  divisions  congénitales  ou  acquises  est  celui  qui 
intéresse  le  plus  les  chirurgiens  ;  il  est  court,  mais-  il  est  bien 
fait.  L’auteur,  ai-je  besoin  de  le  dire  ?  préconise  systématiquement 
l’emploi  des  obturateurs. 

Si  les  dentistes  étaient  —  je  fais  bien  entendu  des  exceptions 
—  gens  de  travail  et  d’étude,  ce  livre  aurait  un  grand  succès  de 
vente.  Le  succès  qui  l’attend  est,  je  le  crois  fort,  un  succès  de 
curiosité  ;  il  est  plein  de  détails  qu’un  chirurgien  doit  connaître, 
dût-il  n’avoir  jamais  besoin  de  mettre  en  pratique  ses  connais¬ 
sances  dans  la  matière.  G.  F. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIEKCES 


Séances  des  20  et  27  avril  1874;  présidence  de  M.  Bebibasd. 


Détermination  de  l’ilge  de  l'embryon  humain  par  l’examen 
de  l’évolution  du  système  dentaire.  —  M.  Magitot,  en  étudiant 
avec  soin  i’évolution  du  l'oiiicuie  dentaire,  est  arrivé  à  fixer  avec  précision  la 
chronoiogie  de  ce  foiiicule,  et  en  appiiquant  ces  recherches  aux  chiffres  donnés 
par  Littré  et  Robin,  quiindique  pour  chaque  âge  du  fœtus  les  dimensions  et  le 
poids  de  ce  dernier,  il  a  construit  un  tableau  où  se  trouve  inscrit  l’état  de 
l’évolution  dentaire  correspondant. 

M.  Magitot  signale  tes  applications  importantes  de  ce  fait,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale. 

Sur  l’emploi  de  l’oxygène  mêlé  d  l’air  atmosphérique.  — 

M.  A.  Gaudin  fait  observer  qu’eu  1832  il  a  déjà  appliqué,  sur  les  conseils  de 
M.  Touzé,  les  inhalations  d’oxygëne  au  traitement  des  périodes  algides  du 
choléra. 

Il  a  remarqué  que  la  respiration  de  mélanges  d'air  et  d’oxygéné  produisait 
une  ivresse  analogue  à  celle  provoquée  par  le  vin  de  Champagne,  et  qu'il 
pouvait,  par  ce  moyeu,  retenir  trës-longtemps  sa  respiration  ;  il  croit  qu'il 
résulte  de  ce  fait  une  application  importante  pour  les  plongeurs. 


TOHE  IXXXVI.  9®  llVIt. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  21  et  28  avril;  présidence  de  M.  DevenGie. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  le  professeur  Richet  présente,  au 
nom  (le  M.  le  dnoleur  (Jalf.zowski.  un  coussin  mécanique  portatif  construit 
par  H  Collin  et  destiné  à  maintenir  ia  télé  du  malade  dans  une  position  clioi* 
sie  par  le  chirurpien  pendant  les  opérations  que  l'on  praliiiue  sur  les  yeux.  Il 
est  utile  de  mainli-nir  la  tête  pour  empêcher  les  mouvements  latéraux  ei  les 
déplaoemenis  qui,  pendant  ropèralion,  gêneraient  la  manœuvre  opéraluire. 


La  tête  du  malade,  placée  sur  l’appareil,  est  lég'erement  serrée  par  les  cous¬ 
sins  latéraux  au  moyen  du  manche  B,  une  crémaiilërc  lixc  le  degré  de  ser¬ 
rage,  on  desserre  à  l'aide  du  bouton  C. 

La  tête  du  malade  une  fois  immobilisée,  on  peut  soulever  l’appareil  plus  ou 
moins,  selon  la  nécessiié. 

La  crémaillère  A  maintient  l’appareil  dans  cette  position. 

Physiologie  du  eœiir.  —  M.  Coiin  continue  la  discussion  commencée 
dans  les  séances  précédentes  (votrp.  181  et  368);  indique  le  moyeu  qu’il  faut 
employer  pour  bien  constater  le  jeu  des  valvules  du  cœur  sans  apporter  au  jen 
de  cet  organe  des  perturbations  trop  profondes  :  on  fenêtre  la  poitrine  d’un 
animal  de  grande  taille,  et  pendant  que  la  respiration  est  entretenue  artifi¬ 
ciellement,  l’opérateur  fait  à  l’oreillette  une  petite  ouverture  par  laquelle  il 
introduit  U  doigt  jusqu’au  niveau  des  valvules,  et  même  jusqu'à  la  partie 
moyenne  du  ventricule.  On  peut  aussi  employer  le  coeur  fiasque  d’un  animal 
tué  sans  effusion  de  sang,  avant  la  rigidité  cadavérique,  cœur  qu’on  suspend 
la  pointe  eu  bas  et  qu’on  remplit  d’eau  après  avoir  excisé  la  partie  supérieure 
des  oreillettes. 

M.  BoqiLLjkua,  à  propos  de  ce  mécanisme  des  valvules  du  cœur,  l'ait  un  rapide 
exposé  des  doetrines  d’Iiarvey,  Haller,  Bicbat  et  Magendie,  et  de  la  doctrine 
qu’il  professe;  puis  U  montre  la  cause  des  bruits  du  cœur  et  le  synchronisme 
parfait  de  ces  bruits  avec  la  révolution  cardiaque,  révolution  qui  se  divise 
ainsi  :  au  premier  temps,  systole  ventriculaire  et  claquement  des  valvules  ven- 
triculo-auriculaires;  au  second  temps,  court  ou  petit  repos  et  court  ou  petit 
silence  ;  au  troisième  temps ,  diastole  ventriculaire,  claquement  des  valvules 
ventriculo-artérielles  ;  au  quatrième  temps,  long  repos  et  long  sitence. 

M.  Maret,  rappelant  le  point  de  départ  de  la  discussion,  —  qui  roule  iont 
entier  sur  ce  point  :  le  cœur  commencerait  sa  révolution  cardiaque  par  la  sys- 


tôle  Veiilrlculairfepdul’  M.  BduillàUd,  par  la -systdle  aUi’Iculàii'ë  pdur  M.  Cdlifi, 
—  mdntre  la  diflicullé  de  bien  saisir,  sur  Un  nrgàne  éonstammeht  en  aclinil, 
le  peint  de 'lêjiarl  de  ciiàbune  des  rêvnlülidlis. 

li  indique  que,  par  iés  expériences  qu'il  a  failes  avec  M,  Cbàuveau,  Il  il 
rticniré  que  la  ajstnlë  auriculaire  précède  sensibicmenl  ië  ëhdC  du  cœur  cl  qué 
cëlui-cl  oclltcide  exaclemenl  avec  le  début  de  la  systele  Venlrlculalre  ;  par  Cdn- 
séquent,  la  signiflcalinu  des  briiils  du  cœur  est  bien  celle  que  M.  Itcuillaud  a' 
tnUjCurs  prefessée.  '  ’ 

Quant  au  chec  du  cœur,  11  n’existe  paS  ë  prepremenl  parier;  d’est  ülië  pdl^ 
satinn  anainguc  h  celle  des  artères. 

M  Marey  termine  en  mentranl  quelles  resseurces  en  peut  tirer  peur  la  pë-' 
theingic  par  l’applicalieh  des  appareils  cnregiélreürs. 

M.  UuuillaUu  pense  que  les  appareils,  quelque  ingénieux  qu’ils  puiSscUI  éire, 
ne  peuvent  remplacer  la  nature  et  l’élude  clinique;  il  repreche  il  M.  Marey  de 
cdiitinuer  a  cnnsidérer  le  dierntisme  cnmme  un  fait  annrmal,  tandis  qu'il  a 
démcnlré  que  le  dicrclisme  était  Un  fait  pliysinIngiqUë. 

M.  CeUs,  cemme  M  Bouillaud.  ernit  que  l’usage  deSiapparclls  pdur  l’êtudë 
des  meuvemenis  du  cœur  est  une  source  Constante  d'erreurs.  Il  raconte  N  Cë 
propos  le  fait  de  Lougcl,  qui,  e.xaUiinant  avec  des  appareils  enregistreurs  à 
longue  portée  les  réVnlutluns  Cardiaques,  confondit  pendant  près  d'une  jcuméë’ 
le  cœur  droit  avec  lu  cœur  gauche.  Il  faut  toujours  en  revenir  h  l'éltido  dirëctèr 
du  cœur;  puis  il  réfute  les  faits  avancés  par  M.  Marey,  surtout  aU  point  de  vue 
du  clloo  du  cœnr. 

M.  Hélunu,  abandonnant  le  terrain  physiologique,  signale,  au  point  de  vue 
clinique,  le  bruit  présyslolique,  bruit  qui  précédé  le  premier  bruit  du  cœUr  et 
qui  serait  dû  ë  la  cultiraclion  de  l’oreillette  précédant  ihïrtiédlatemeiit  la  Systole 
voiilrlcnlaire,  ce  qui  serait  conforme  h  la  théorie  sontëtinë  par  M.  Cdlin, 

M.  Fauvci,  confirme  le  fait  avancé  par  M.  tlérard.  H  a  lë  premier  détërtnltté 
la  signification  pathologique  du  bruit  présyatolique  dans  les  maladies  du  ctehr, 
et  l’esamen  du  cœur  d’un  fœtus  de  quatre  mois  qui  nd  respirait  pas,  lUi  a 
montré  que  la  contraction  systolique  commençait  par  les  oreilleltes  et  se  conti^ 
nuail  sans  interruption  comme  une  ondulation  des  oreillettes  aux  ventricules. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  22  et  29  avril  1874;  présidence  de  M.  PÉanin. 

Fistules  branchiales.  —  M.  Faucoh  (d’Amiens),  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  chirurgie,  fait  une  communication  sur  deux  cas  de 
fistules  branchiales  qu'il  a  eu  occasion  d’observer. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  vint  le  consulter,  le  i'I  mars  1874, 
pour  une  tumeur  siégeant  sur  le  lobe  droit  de  ia  glande  thyroïde  ;  l’examen 
de  cette  région  lui  fit  découvrir  une  cicatrice,  d’oh  partait  un  trajet  fistuleuit 
donnant  passage  à  un  liquide  semblable  â  celui  qui  s’écoule  de  l'orifice  utérin> 
II  apprit  de  la  malade  que  cette  dernière  avait  eu,  dans  celte  région,  vers 
l’âge  de  sept  ans.  Une  tumeur  qu’on  avait  dû  ouvrir.  Ces  commémoraiits  lui 
permirent  de  diagnostiquer  une  fistule  branchiale.  L’orifice  ne  livrait  point 
passage  aui  boissons  ingérées,  et  la  sécrétion  n’était  pas  augmentée  au  mo¬ 
ment  des  repas.  La  bougie  conductrice  dont  se  sert  Maisonneuve  pour  l’uré- 
Ihrotomie  Ht  reconnaître  aü  chirurgien  deux  trajets. fistuleux  d’à  peu  prbs 
4  centimètres  de  profondeur  ;  une  légère  pression  en  faisait  sortir  du  mueus: 
II  songea,  comme  moyen  de  traitement,  à  la  cautérisation  du  trajet  au  moyen 
du  fil  galvanocanslique ;  mais,  la  malade  së  refusant  à  toute  espèce  d’opération, 
il  dut  se  borner  à  des  injections  de  teinture  d’iode. 

M.  Faucon  Cite  encore  un  fait  à  peu  près  semblable  qu’il  observa  dans  le 
service  de  M.  Broca.  Dans  ce  dernier  cas  ta  fistule  était  située  sur  la  partie 
moyenne  du  cou.  La  malade,  âgée  maintenant  de  vingt  huit  ans,  se  souve¬ 
nait  que,  vers  l’âge  de  deux  ou  trois  ans,  elle  avait  eu  iin  abcès  à  ta  suite  de 
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l'ouverlare  duquel  il  était  survenu  une  fistule.  Vers  l’âge  de  sept  ou  huit  ans 
on  fit  des  injections  avec  la  teinture  d'iode.  Plus  tard  encore  le  fond  de  la 
fistule  avait  été  soumis,  sans  succès,  à  des  cautérisations  avec  le  fer  rouge  et 
le  nitrate  d’argent.  M.  Broca,  en  présence  de  cette  surface  cicatricielle  occu¬ 
pant  toute  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde,  et  à  la  partie  inférieure  de  laquelle 
se  trouvait  une  dépression  au  fond  ulcéré,  reconnut  uue  fistule  branchiale.  Il 
fit  une  incision  circulaire,  enlevant  un  cène  autour  du  trajet  fistuleux,  dissé¬ 
qua  la  paroi  du  kyste  et  termina  l'opération  en  sectionnant  le  cordon  fibreux. 
11  ne  survint  aucun  accident.  La  plaie  bourgeonna  au  bout  de  quelques  jours, 
puis  vinrent  la  rétraction' et  la  cicatrisation.  Depuis  il  ne  revit  pas  la  ma- 

M.  Faucon  croit  que  ces  fistules, lorsqu’elles  sont  congénitales,  résultent  de 
la  persistance  de  la  quatrième  ou  de  la  troisième  fente  branchiale.  Dans  les 
cas  où  elles  sont  borgnes  externes,  et  quand  le  trajet  n’est  pas  profond,  il  croit 
qu’on  peut,  comme  .M.  Broca,  tenter  une  opération  radicale;  mais  dans  les  cas 
oh  les  fistules  sont  profondes,  comme  chez  une  de  ses  malades,  il  vaut  mieux  se 
borner  à  des  moyens  peu  dangereux,  tels  qu’injections  iodées  et  cautérisa¬ 
tions  au  moyen  du  fil  galvanocaustique. 

M.  Boihet  a  publié,  il  y  a  vingt  ans,  un  travail  sur  ces  sortes  de  fistules.  Il 
a  guéri,  au  moyen  des  injections  iodées,  un  grand  nombre  de  malades  qui 
avaient  résisté  à  tout  traitement. 

_M.  Despbés  croit  qu’il  n’est  pas  absolument  certain  que  les  fistules  obser¬ 
vées  par  M.  Faucon  soient  des  fistules  branchiales.  Il  y  a  plusieurs  maladies, 
et  en  particulier  l’inflammation  des  bourses  séreuses,  qui  peuvent  donner  lieu 
à  des  trajets  fistuleux  au  voisinage  du  larynx. 

M.  Paolet  fait  remarquer  qu’on  peut  confondre  les  fistules  branchiales  avec 
celles  qui  proviennent  de  la  bourse  séreuse  thyro-hyo’idienne,  placée  derrière 
l’os  hyoïde.  Ces  dernières  sont  difficiles  à  guérir.  Il  cite  cinq  cas  dans  lesquels 
il  a  constamment  échoué. 

_  M.  IlouEL  pense  que  les  fistules  observées  par  .M.  Faucon  étaient  consécu¬ 
tives  à  des  kystes  séreux  de  la  région  thyro-hyoïdienne  ;  il  a  opéré  un  jeune 
collégien  dont  la  fistule  siégeait  au  niveau  de  l'os  hyoïde.  Il  comptait  sur  la 
guérison  lorsqu’il  apprit  ces  jours  derniers  que, la  fistule  venait  de  se  repro¬ 
duire.  La  muqueuse  du  trajet  fistuleux,  qui  a  été  examinée  par  M.  Bobin,  était 
couverte  d’épithélium  à  cils  vibratiles.  11  ne  croit  pas  qu'il  faille,  dans  des 
cas  semblables,  intervenir  d’une  façon  active. 

M.  Labbê  cite  le  cas  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  les  injections  lodees 
avaient  échoué  ;  il  fit,  avec  üenonvilliers,  une  dissection  du  trajet,  qu’on  cau¬ 
térisa  ensuite  ;  mais,  depuis,  la  maladie  a  récidivé. 

M.  ÜDPI.AT,  qui  a  vu  la  malade  de  M.  Broca,  dit  que  la  fistule  ne  siégeait 
pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  ce  qui  est 
la  règle  absolue  dans  les  fistules  branchiales.  11  s’agissait  donc  bien,  dans  ce 
cas,  d’une  fistule  branchiale  congénitale,  dont  le  trajet  était  pr  ofond  et  les 
caractères  très-nets. 

M.  Vebneuil  a  vu  des  fistules  branchiales  siégeant  même  au  niveau  de  la 
première  fente  branchiale.  On  peut  en  trouver  sur  ta  ligne  médiane,  mais  il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  les  fistules  de  la  bourse  séreuse  de  Boyer;  l’explo¬ 
ration  doit  être  faite  avec  le  stylet.  M.  Verneuil,  qui  a  rencontré  trois  fols  de 
l'épithélium  à  cils  vibratiles  dans  ces  fistules,  en  fait  des  diverticules  de  la 
trachée. 

M.  Ledentv  rappelle  les  fails  de  kystes  à  épithélium  à  cils  vibratiles  qui 
ont  été  signalés  dans  d'autres  parties  du  corps  j  on  en  a  vu  à  la  face  autéro- 
interne  du  tibia.  Il  ne  faudrait  donc  pas  croire  que  ces  fistules  ont  toujours 
pour  point  de  départ  un  diverticulum  des  voies  aériennes. 

H.  I’aulet  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  le  diagnostic  de  ces  fistules,  car 
c’est  de  lui  que  doit  découler  tout  traitement.  Les  tistules  borgnes  externes 
peuvent  guérir  par  l’opération.  Les  fistules  qui  proviennent  des  bourses  sé¬ 
reuses  guériront  aussi  si  elles  ont  pour  point  de  départ  la  bourse  préthyroï- 
dienne  ;  mais  celles  de  la  bourse  thyro-hyoïdienne  ne  pourront  guérir,  car 
cette  cavité  n’est  pas  accessible  au  bistouri.  ' 

M.  Faucoh  affirme  que,  pour  le  cas  de  M.  Broca,  l’origine  congénitale  ne 
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peut  être  niée.  Quant  au  fait  qui  lui  est  propre,  il  aurait  pu  le  confondre  avec 
un  kyste  dermoïde  ulcéré. 

Plaie  du  cœur  ;  mort.  —  M.  Lokguet  lit  l’observation  suivante  recueil¬ 
lie  dans  le  service  de  M.  Galiard. 

Il  s'agit  d’un  individu  de  vingt-trois  ans  qui,  en  chargeant  une  malle  sur 
une  voiture,  laissa  échapper  son  fardeau,  qui  vint  retomber  sur  la  région, 
du  cœur.  Ou  appliqua  des  ventouses.  Il  n’y  eut  pas  de  plaie,  pas  de  contusion, 
pas  de  fracture,  et  le  malade  quitta  bienifit  l'Iiôpilal.  Dans  le  courant  du  mois 
dernier,  il  fut  pris  de  malaise,  eut  des  vomissements  bilieux  et  delà  diarrhée. 
La  face  devint  bientôt  grippée,  le  pouls  tr'es-faible  ;  douleurs  violentes  à  la 
région  épigastrique  et  matité  précordiale.  Mort  le  lendemain  matin. 

A  Vaulopsie,  épanchement  de  sang  dans  ia  cavité  péricardique.  Sur  la  face 
externe  de  la  séreuse  on  trouva  une  aiguille  qui  avait  traversé  le  poumon  et 
était  venue  faire  saillie  dans  le  péricarde. 

L’homme  à  la  fourchette.  —  kl.  Labué  signale  quelques  nouveaux 
phénomènes  qui  se  sont  produits  chez  son  malade  (voir  p.  573).  11  a  éprouvé 
il  y  a  quelques  jours,  dans  la  région  de  l’estomac,  des  douleurs  terribles  qui 
le  forçaient  de  se  tenir  courbé  en  deux  ;  la  face  était  pâle,  le  pouls  très-faible, 
et  il  y  avait  menace  de  syncope.  Depuis,  diminution  des  accidents.  Il  se  pro¬ 
duit  du  gonflement  du  côté  de  la  paroi  abdominale  correspondant  à  ia  région 
de  l’estomac. 

M.  Labbë  pense  qn'il  va  se  faire  en  ce  point  une  péritonite  adhésive  qui 
facilitera  l’extraction  du  corps  étranger. 

Anévrysme  poplité  ;  ligature  de  la  fémorale.  —  M.  Duplay  fait 
un  rapport  verbal  sur  une  observation  du  docteur  Canliy  (de  Béziers).  Il  s’agit 
d’un  anévrysme  poplité,  traité  inutilement  par  la  flexion,  la  compression  de 
l'artère  fémorale.  On  pratique  la  ligature  de  l’artère  à  l’anneau  du  troisième 
adducteur.  Guérison  en  vingt-cinq  jours. 

Quelque  temps  après,  à  la  suite  de  travaux  pénibles,  il  survint,  au  creux 
poplité,  une  tumeur  volumineuse,  fluctuante,  sans  battements.  Comme  la  tu¬ 
meur  augmente  rapidement,  on  fait  une  injection  de  quelques  gouttes  de  [ler- 
chlorure  de  fer  Inflammation  violente  de  là  poche,  phlegmon.  Incision, 
évacuation  de  caillots,  puis  lavages  répétés  de  la  poche.  Guérison.  C’élail  un 
bématocèle  du  sac  anévrysmal. 

L’injection  de  perchlorure  de  fer,  ditM.  Duplay,  a  provoqué  l’inflammation 
du  sac  et  pouvait  amener  de  grands  dangers  ;  la  simple  ponction  aurait  pu 
suflire. 

Kystes  dermoïdes.  —  M.  Panas,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Faucon,  rapporte  deux  cas  de  kystes  dermoïdes  exactement  situés  sur  la 
ligne  médiane. 

Dans  le  premier  cas,  un  jeune  docteur  de  Vienne  portait  au  front,  sur  la 
ligne  médiane,  entre  les  deux  sourcils,  une  petite  tumeur  congénitale,  mol¬ 
lasse,  fluctuante.  On  diagnostiqua,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  les  uns  un  kyste 
dermoïde,  les  autres  un  encéphalocèle.  En  France,  Velpeau  en  faisait  un  kyste. 
Nélaton  ne  se  prononça  pas  M.  Panas  proposa  une  ponction  exploratrice,  il 
ramena  le  mastic  épithélial  qui  tranchait  la  question.  Le  kyste  opéré  adhérait 
au  frontal  creusé  â  son  niveau.  11  renfermait  un  magma  épithélial  et  des  poils 
blonds.  La  couleur  des  cheveux  du  malade  était  noire. 

Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  un  kyste  médian  situé  au-devant  de  la  mem¬ 
brane  Ihyro-hyoïdienne.  On  crut  â  une  dilatation  de  la  bourse  séreuse  de 
cette  région  :  c’était  un  kyste  dermoïde  renfermant  une  masse  de  débris  épi¬ 
théliaux  et  des  poils  blonds.  La  poche  adhérait  à  l’os  hyoïde.  Il  persista  très- 
longtemps  une  fistule  après  l’opération. 

M.  Pauas  conclut  de  là  que  les  kystes  peuvent  exister  sur  la  ligne  médiane 
et  ne  pas  dépendre  d’une  fente  branchiale. 

M.  Slot  a  vu  un  kyste  médian  immédiatement  au-dessus  de  l’ombilic. 


U.  I’aui-kt  fait  remarquer  que  les  kystes  médians  ne  sont  pas  trks-raresj  que 
tous  les  membres  de  la  Société  ont  pu  en  voir  et  que  lui-même  en  a  observé 
un  récemment  dans  la  région  intersourcilière. 

M.  tABasY  rappelle  qu'il  a  présenté  à  la  Société  un  cas  de  kyste  canalicii- 
laire  du  cou,  siégeant  sur  la  ligne  médiane.  li  était  dù  probablement  à  l'action 
du  frottement  par  le  col  d’uniforme, 

I,axatiou  de  la  clavieuIeA  —  M.  Tillaux  lit,  au  nom  du  docteur 
Çazin,  une  observation  de  luxaiion  spontanée  graduelle  de  i’extrémilé  slernale 
de  la  clavicule,  chez  un  enfant  rachitique  atteint  de  déformations  considérables 
de  la  colonne  vertébrale. 

Tétanos  ;  traitement  par  le  elilornl.  —  Le  docteur  Cuadvel  (du 
Havre)  lit  deux  observalious  de  tétanos  traité  par  le  chloral  sans  résultat.  Le 
chloral  fut  cependant  donné  à  la  dose  de  16  grammes  par  jour  en  potion  (ren¬ 
voyé  à  la  commission). 

M.  Vebseuil  fait  un  rapport  verbal  sur  le  traitement  du  tétanos  par  le  chlo¬ 
ral.  !I  rappelle  qu'au  début  de  sa  pratique  ctiirurgicate  il  ne  vil  guérir  au¬ 
cun  cas  de  tétanos;  depuis  qu'il  emploie  le  chloral,  il  a  eu  cinq  succès.  Ou 
comprend  l’iniérét  qu’il  porte  à  oc  médicament. 

kl.  Richelot  lui  a  remis  deux  observations  de  guérison  de  tétanos  obtenue 
dans  son  service  par  l’usage  du  chloral.  En  voici  d’abord  le  résumé  ; 

Ous.  1.  —  Tétanos  traumatique  sans  plaie  chez  un  charpentier,  qui,  en  sou¬ 
levant  une  pièce  de  bois,  ressentit  une  vive  douleur  dans  un  des  membres 
inrerieurs.  Le  surlendemain,  trismus,  roideur  du  membre,  couviiLions  téta¬ 
niques  au  moindre  mouvement,  etc.  Chloral  ;  6  grammes  par  jour  en  moyenne. 
Vingt-deux  jours  après  le  début,  le  malade  sortait  guéri. 

Obs.  U.  —  Plaie  de  tête  superllcielle  presque  cicatrisée;  surviennent  du 
trismus,  de  la  roideur  des  membres  inférieurs,  des  muscles  abdominaux, 
convulsions  Ioniques,  etc.  En  un  mot,  il  y  avait  contracture  presque  géné¬ 
ralisée. 

■  Traitement.  —  Enveloppement  dans  l’ouate,  préférable  aux  bains  chauds, 
qui  sont  très-bons,  mais  d'un  emploi  difiieile,  les  couvnlsions  augmenlant  pen¬ 
dant  les  frictions  et  les  mouvements.  La  dose  de  chloral  est  plus  forte  que  dans 
le  cas  précédent;  10  grammes  en  moyenne  par  jour;  mode  d’administration  : 
quelques  cuillerées  de  la  potion  au  réveil  ou  à  chaque  douleur.  La  durée  fut 
d’un  mois,  Guérison. 

M.  Verneuil  prévient  les  objections  qu’on  peut  faire  à  ces  fàits  ;  au  premier 
que  ce  tétanos  u’élait  pas  accompagné  de  plaie,  qu’il  est  spontané.  Mais  peut- 
on  ne  pas  appeler  traumatique  un  tétanos  survenu  quarante  heures  après  un 
effort  douloureux  ?  Au  deuxième  fait  op  peut  dire  que  le  tétanos  est  chronique  ; 
mais,'  quand  un  tétanique  vous  arrive,  on  n’attend  pas  pour  savoir  si  sa  mala¬ 
die  sera  chronique  eu  non,  nn  le  traite  immédiatement  ;  quant  au  mode  d’ad¬ 
ministration  du  méilieament,  on  peut  le  varier. 

L’ingestion  buccale  est  :1a  méthode  la  plus  facile;  mais  tanlét  le  malade  ne 
peut  rien  avaler,  tantél  les  symptômes  sont  pressants,  on  ne  peut  attendre  six 
heures  que  l’effet  médicamenteux  se  produise;  tantôt,  après  avoir  pris  IS  ou 
15  grammes  de  ohloral,  le  patient  s’éveille,  tandis  qu’ordinairemrnt  S  grammes 
de  ohloral  plongent  dans  l’abrutissement,  C’est  que  le  chloral  n’est  pas  ab- 

La  voie  rectale  est  aussi  iniid'ele,  et  il  faut  remuer  le  malade,  ce  qui  est 
trè.s-fécheux. 

L’injection  sous-cutanée  ne  peut  suffire,  la  dose  à  injecter  est  trop  considé¬ 
rable.  Si  la  solution  est  diluée,  le  sel  est  absorbé  ;  si  elie  est  trop  concentrée, 
il  y  a  irritation  du  tissu  et  non  absorption  ;  il  faudrait  alors  couvrir  lu  malade 
de  piqûres. 

Après  rinsufflsance  marquée  des  voies  indiquées,  l’injection  dans  les  veines 
devait  venir  à  l’esprit;  c’est  M.  Oré  qui  en  eut  l'idée.  Dans  les  laboratoires 
c’est  la  meilleure  méthode  ;  de  l’avis  de  H.  Vulpian,  l’animal  en  expérience  est 
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sidéré.  Mais,  pour  l’homme,  celte  sidération  eit  dangereuse  ;  on  ne  volt  pas 
exactement  la  dose  nécessaire,  on  pourrait  la  dépasser,  et  M .  Verneuil  li’oserait 
pas  injecter  d'emblée  10  à  12  grammes,  quand  on  obtient  un  grand  effet  avec 
3  Ou  4  grammes. 

Le  procédé  qui  oonaisle  îi  découvrir  une  veineesl  simple  sur  l'animal,  mais 
chez  1  homme  cela  peut  offrir  une  certaine  dlfllcullé,  surtout  si  le  sujet  est 
gras  ou  s’il  est  jfuiie  avec  des  veines  de  petit  calibre.  Si  le  tétanos  doit  durer 
trois  semaines,  iaissera-l-oir!a  veine  iout  ce  temps  à  découvert? 

Eli  résumé,  il  faut  mettre  de  la  gradalioii  dans  les  moyens.  Dahs  un  tétanos 
grave  par  exemple,  d'abord  l'ingestion  buccale  ;  si,  au  bout  de  deux  heures, 
10  grammes  de  chloral  ne  suffisent  pas  a  produire  le  sommeil,  c’est  que  rien 
n’est  absorbé  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à  l'injection  veineuse,  Becourir 
d’emblée  a  cette  méthode  parait  exagéré  et  peu  pratique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  24  avril  1874;  présidence  de  M.  Laiueii, 

Mhladies  régnntitâs. —  M.  Besnizii  lit  le  compte  rendn  dee  maladies 
régnantes  pour  le  premier  trimestre  de  l'année  1874,  Il  montre  que  la  morta¬ 
lité,  dans  les  hôpitaux,  a  été,  toute  proportion  gardée,  extrêmement  faible 
(2837):  en  1869,  pour  la  même  période,  ce  chiffre  s’était  élevé  à  37.39  ;  en 
1870,  a  4118.  Pour  les  affections  des  Voies  respiratoires,  MM.  Bergerott  et 
Roger  insistent  sur  la  mortalité  toujours  croissante  provoquée  par  ladiphlbrrié; 
elle  s’est  élevée,  dans  les  hùpitaux,  au  chiffre  de  121  pour  le  premier  trimestre 
de  cette  année.  En  1873, 18'72,  les  chiffres,  pour  la  même  période,  avaient  été 
de  99  et  92. 

Pour  la  pleurésie,  toujours  légère  augmentation  sur  1872  et  une  diminution 
sur  1875.  Le  chiffre  de  la  morlalilé  est  de  55  pour  le  premier  trimestre  de 
cette  année  i  II  était  pour  l'année  1873  de  46,  et  pour  1872  de  54,  A  ce  propos, 
M.  Besiiier  revient  sur  les  réserves  qu’il  avait  faites  sur  la  Ihoracenlbèse, 
comme  pouvant  expliquer  cet  accroissement  de  mortalité.  Les  ponctions  aspi- 
ralrioes  continuent  on  effet  à  être  pratiquées  journellement  dans  les  hOpilau.x, 
et  la  morlalilé  tend  à  décroître. 

M.  Besnier  s’arrête  aussi  sur  l'extrême  mortalité  qu’ont  présentée  les  enfants 
nouveau-nés  à  l’hêpital  Lariboisière ,  oU  elle  s’est  élevée  au  chiffre  de 
46  pour  100. 

Celle  mortalité  est  due  à  la  diarrhée.  Les  nombreuses  tentatives  faites  par 
M.  Siredey  pour  combattre  celle  affection  sont  restées  impuissantes;  aussi  ce 
médecin,  l’allribuant  à  l’inllnence  nosocomiale,  a  dû  demander  la  fermeture  de 
la  salle  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Angine  taberciiIou.se.  —  M .  Boceoox  complète  l’observation  du  malade 
qu’il  a  présenté  à  ta  derni'ere  séance  fVoir  p.  370),  et  qiii  est  mort  par  suite  des 
progrès  d'une  poussée  tuberculeuse  aiguë:  puis  il  cite  une. secondé  observation 
Oh  il  a  conslaté  aussi  ta  présenco  d'ulcéralions  tuberculeusês  de  la  langue 
et  de  t’arrièrc-bouche, 

M.  Maurice  Bavnauu  présente  aussi  la  langue  d’un  individu  qui  a  succombé 
à  la  phthisie  aiguë,  et  ch  l’e.xamen  à  l'œil  nu,  complété  par  i’examen  histolo¬ 
gique,  montre  la  présence  de  granulations  tuberculeuses. 

M.  VioAL  a  examiné,  à  sa  consultation  de  l'hôpital,  une  femme  phthisique  qui 
présenlait  dn  côté  de  la  bouche  les  diverses  évolutions  du  tubercule.  Sur  la 
luette  existaient  de  fines  granulations  jaunâtres,  tandis  qu’ën  d’autres  points  on 
trouvait  des  ulceralions  plus  ou  moins  étendues. 

Transmission  de  l'herpcs  circiné  des  animanxd  l'homme. — 
M.  Lancer  EAUX  lit  l’observation  de  trois  enfants  porlanl  sur  le  visage  des  plaques 


d'herpes  circiné,  plaques  qui  provenaient  de  ce  que  ces  enfants  avaient  embrassé 
et  soigné  un  chat  ayant  du  tricophyton. 

M.  Besnieu.  L’Ecole  de  Lyon  et  la  thèse  récente  de  M. Vincent  (voir  p.  335) 
ont  démontré  d’une  façon  fort  nette  la  transmission  du  tricophyton  des  ani¬ 
maux  à  l'homme.  Je  signalerai  surtout  la  transmission  qui  se  fait  du  veau  à 
l’homme  ;  cette  transmission  est  des  plus  fréquentes,  on  en  voit  de  très-nom¬ 
breux  exemples  à  l'hâpilal  Saint-Louis. 

M.  Dujabdin-Bexosietz,  à  propos  du  travail  de  M.  Vincent,  dit  que,  d'après 
les  expériences  de  ce  dernier,  le  favus  seul  serait  transmissible  du  rat  au  chat 
et  au  chien,  et  de  là  à  l’homme.Le  tricophyton  ne  pourrait  être  inoculé  au  rat, 
mais  le  serait  facilement  au  chat  et  au  chien. 

M .  Beskier  fait  remarquer  que  les  deux  espèces  de  teignes  se  distribuent  d’une 
façon  inégale.  Les  habitants  des  campagnes  auraient  toujours  la  teigne  faveuse, 
ceux  des  villes  toujours  la  teigne  lonsuranle.  Nous  n'avons  pas  encore  l’expli¬ 
cation  de  ce  fait.  Quant  à  la  contagion  de  l’homme  à  l’homme ,  elle  est  moins 
fréquente  qu’on  vent  bien  le  dire. 

M.  Bergbron  a  constaté  depuis  longtemps  cette  différence  si  tranchée  des 
teigneux  de  la  ville  et  de  ceux  de  la  campagne,  différence  que  rien  ne  peut 
expliquer.  Il  a  bien  cherché  dans  le  règne  végétal  des  analogies  possibles 
entre  les  spores  des  champignons  des  teignes  et  ceux  que  l’on  trouve  dans  les 
champs  ;  ces  recherches  ont  été  stériles. 

Quant  à  la  transmission  de  l'homme  à  l’homme,  elle  est  fréquente,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’aulrefois  les  femmes  communiquaient  arlinciellement  la 
teigne  à  leurs  enfants  pour  les  faire  échapper  à  la  conscription. 

M.  Lailler  fait  observer  que  si  M.  Besnier  n’observe  pas  plus  souvent  la 
transmission  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis,  c’est  que  les  malades  sont 
surveillés  et  en  traitement.  Partout  ailleurs,  cette  transmission  se  fait  sans 
difficultés. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQÜE 
Séance  du  22  avril  1874;  présidence  de  M.  MouTAsn-MABTiH. 

Sur  ralcalinitê  des  matières  fécales.  —  M.  Lebaigoe  fait  observer, 
à  propos  de  la  possibilité  de  la  transformation  du  chloral  eu  chloroforme  par 
les  matières  fécales  (voir  p.  378),  qu’il  a  examiné  un  très-grand  nombre  de  fois 
la  réaction  de  ces  matières,  et  que  toujours  il  les  a  rencontrées  alcalines,  sauf 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  où  elles  sont  acides. 

MM.  CoNSTAHTiB  Paul  et  Liuousin  ont  obtenu  aussi  les  mêmes  résultats  que 
M.  Lebaigue.  Il  faut  avoir  soin  de  n’employer,  pour  ces  recherches,  que  du 
papier  à  filtrer  trempé  dans  le  tournesol. 

M.  Gdbleb  s’étend  aussi  sur  les  difficultés  de  pareilles  recherches,  et  montre 
la  possibilité  de  nombreuses  erreurs. 

Niouveanx  cornets  acoustiques.  —  M.  Constastis  Paul  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  (voir  p.  395). 

M.  Gubleb  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Constantin  Paul.  L’audition 
avec  les  deux  oreilles  permet  de  reconnaître  la  direction  do  son  et  doit  avoir 
e  grande  influence  sur  son  intensité.  11  signale  les  expériences  qu’il  a  faites 
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Traitement  do  la  Oèwre 
typhoïde  par  les  bains  froids. 

SI.  le  docteur  Franiz  Glénard  vient 
de  terminer  son  important  travail  sur 
les  résultats  obtenus  par  l'application 
de  la  méthode  de  Brand  au  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  à  Lyon  ; 
ces  résultats  sont  tout  à  l'avantage  de 
cette  nouvelle  médication  et  nous 
donnons  les  conclusions  fort  complètes 
qui  terminent  ce  mémoire. 

a.  Le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids  n'est 
pas  nuisible. 

Sur  52  fièvres  typhoïdes  traitées  à 
Lyon  ou  dans  les  environs  et  suivant 
la  méthode  de  Brand  par  seize  méde¬ 
cins,  du  mois  de  juillet  1873  au  mois 
de  janvier  1874,  il  y  a  eu  52  guéri¬ 
sons.  Ce  chiffre  comprend  34  hommes, 
11  femmes,  7  enfants. 

Trois  cas,  sur  52,  ont  présenté  des 
complications  :  le  premier  (syncope, 
entérorrhagie)  fut  soumis  au  traite¬ 
ment  le  treizième  jour  ;  traitement 
tardif;  dans  le  second  (syncope),  les 
bains  n'abaissaient  pas  la  tempéra¬ 
ture  :  traitement  irrégulier  ;  dans  le 
troisième  (pneumonie),  il  n’y  eut  pas 
de  compresses  froides  :  traitement 
incomplet. 

Ainsi  donc,  sur  4000  bains  froids 
environ,  4  seulement  ont  été  suivis 
d’accidents  qu’on  pourrait  tout  aussi 
bien  rejeter  sur  la  maladie  elle-même, 
accidents,  du  reste,  qui  n’ont  pas  né¬ 
cessité  d'interruption  dans  le  traite¬ 
ment  (sauf  un  cas,  où  elle  fut  deman¬ 
dée  par  la  famille)  et  se  sont  rapide¬ 
ment  dissipés. 

h.  Le  traitement  par  les  bains  froids 
est  utile,  supérieur  aux  autres  modes 
de  traitement. 

En  premier  lieu,  nous  avons  dé¬ 
montré,  nous  l’espérons  du  moins,  que 
ce  traitement  repose  sur  une  base 
physiologique  bien  assise,  et  c’est 
déjà  quelque  chose,  en  thérapeutique, 
que  de  savoir  ce  qu'on  fait,  ce  qu’on 
veut,  d’avoir,  en  un  mot,  pour  se  con¬ 
duire  dans  l’application,  ce  qu’on  a 
appelé  avec  raison  un  fil  médicinal. 

Eu  second  lieu,  il  faudrait,  à  la 


vérité,  pouvoir  dire  que  ces  52  fièvres 
typhoïdes  ne  constituent  pas  une  série 
exceptionnelle,  de  52  cas  favorables, 
qui  loua  auraient  guéri,  quel  que  fût 
le  mode  de  traitement  employé.  En 
d’autres  termes,  il  faudrait  pouvoir 
établir  que,  sur  ces  52  cas,  13  se  se¬ 
raient  terminés  par  la  mort  (la 
moyenne  des  décès  dans  les  hûpilaux 
de  Lyon  étant,  pourlafl'evre  typhoïde, 
de  25  pour  100),  si  l’on  avait  em¬ 
ployé  le  traitement  habituel. 

L’est  là  ce  qu’il  est  impossible  de 
prouver  autrement  que  par  approxi¬ 
mation. 

Or  il  est  juste  de  noter  que  la  pro¬ 
portion  de  52  guérisons  sur  52  cas 
est  inouïe  à  Lyon  ;  que  le  traitement 
par  les  bains  froids  n’a  été  appliqué 
que  dans  les  cas  graves,  tandis  que 
dans  les  statistiques  habituelles  on 
compte,  sous  la  rubrique  de  fièvre 
typhoïde,  toutes  les  fièvres  muqueuses 
et  autres  typhicules,  naturellement 
éliminés  de  la  nûtre  (comme  ayant 
pris  moins  de  40  bains),  et,  enfin, 
que  8  malades  sur  52  ont  été  soumis 
au  traitement  apr’esle  douzième  jour, 
alors  que,  les  médicaments  refusant 
toute  action,  le  pronostic  était  fatal  et 
les  bains  adoptés  comme  ultime  res¬ 
source. 

Mais  nous  devons  faire  plus  encore 
avant  de  conclure. 

De  même  que,  par  des  raisons  lon¬ 
guement  développées  plus  haut,  j’ai 
dû  écarter  de  ma  statistique  le  cas  de 
mort  de  la  salle  Saint-Pothiu  (soumis 
au  traitement  25  jours  après  le  début), 
comme  ne  rentrant  à  aucun  litre  dans 
les  cas  qui  peuvent  servir  à  une  juste 
et  rigoureuse  appréciation  de  la  mé¬ 
thode  et  de  l'aphorisme  de  Brand  ; 
de  même  j’élimine,  et  pour  le  même 
motif,  les  cas'de  guérison,  au  nombre 
de  5,  vis-à-vis  desquels  la  méthode 
de  Brand  a  joué  un  rôle  peu  signifi¬ 
catif,  ou  dans  lesquels  elle  n’a  pas  été 
régulièrement  appliquée. 

Après  avoir  ainsi  i  dégagé  de  la 
masse,  par  des  exclusions  etdesréjec- 
tions  convenables,  les  faits  non  con¬ 
cluants,  a  et  nous  être  4e  |a  sorte 


-  426  - 


cnlouré  des  meilleures  garanties 
d’une  légitime  et  rigoureuse  induc¬ 
tion,  nous  pourrons  écrire: 

Cas  traités  parla  méthode  Brand.  47 

—  guéris  _  47 

Les  conciusions  s’imposent  tout  na¬ 
turellement  : 

I,  La  tnéthode  de  traitement  qui 
exerce  la  plus  favorable  influence 
sur  la  marche  et  t’issue  de  la  lièvre 
lynIioUle  est  celle  qui,  prenant  en  oon- 
s|(|cralion  rélévalion  morbide  do  la 
température  (peu  nous  importe  main¬ 
tenant  que  le  rôle,  attribué  à  le  eba- 
leur  fébrile  soit  fondé  ou  non)  et  la 
tendance  adynamique  de  la  maladie, 
a  pour  principes:  réfrigération,  ali~ 
menlalion  continuelles  du  malade  {mé¬ 
thode  de  Urandi. 

La  slastiliquc  dressée  sur  6  000  à 
80(10  lièvres  typlioldes  traitées  par 
ertte  méthode,  depuis  l’ouvrage  de 
Brand,  en  Prusse,  en  Autriche,  eii 
Itussie.  donne  une  mortalité  de  4,5 
à  7,ôpour  100  au  lieu  de  celle  de  18  à 
'dû  pour  100  que  donne  la  méthode 
médiaamenieuae, 

II.  Le  procédé  thérapeutique  qui  . 
répond  le  mieux  à  l’indication  ;  re¬ 
froidir.  c’est  celui  qui  consiste  :  1»  à 
Irallcr  par  l'eau  froide  dès  le  début 
de  la  maladie  et  jusqu'à  la  lin  do  la 
délèrvesnenoe  ;  flo  à  prévenir  ou  cora- 
ballre  ohaque  exaccrliatlon  et  main¬ 
tenir  les  remissions  ;  3°  à  administrer, 
d.ms  ce  but,  de  grands  bains  froids 
répétés  jour  et  nuit  id’apr'es  les  règles 
indiquées  plus  haut);  des  compresses 
froides,  des  lavements  froids,  de  l'eau 
glacée  en  boisson  dans  l'intervalle  des 
bains  {procédé  de  Brand), 

Getle  proposition  est  jusliliée  par 
notre  Iroisième  conclusion  : 

H|-  h'apborisme.  de  Brand,  qui  dit: 

T’ont»  fièvre  ipphotde  traitée  régu¬ 
lièrement  et  dés  te  début  par  l'eau 
/Yoiile  sera  exempte  de  complications 
el  guérira  ; 

Est  vrai  jusqu’à  ce  jour,  11  eq  est 
de  même  de  l'aphorisme  : 

Toute  fièvre  lyphOi'de  dégénérée  ou 
traitée  tnrrlivement  (apr'es  la  première 
période)  présentera  plus  de  chances  de 
guérison  avec  l’eau  froide,  régulière¬ 
ment  administrée,  qu’avec  tout  autre 
mode  de  traitement. 


Sur  nos  47  cas,  en  effet,  11  y  eu  a 
eu  8  traités  après  le  douzième  jour.  Si 
j’y  joins  le  cas  de  mort  de  la  salle 
Saint-Polhin,  on  aura  ainsi  8  succès 
sur  9  cas,  proportion,  éloquente  si  l’on 
songe  que,  dans  oes  conditions,  le  trai- 
temenl  par  les  bains  froids  a  été  appli¬ 
qué  comme  dernière  ressource,  alors 
que  le  pronostic  devenait  funeste,  mal¬ 
gré  l'emploi  des  médioainents. 

Le  corollaire  ; 

Toute  fièvre  typhoïde  traitée  par 
Veau  froide,  gui  présentera  des  com¬ 
plications  ou  ne  guérira  pas,  n’aura 
pas  été  traitée  régulièrement  et  dès  le 
début,  ■ 

Kst  parfaitement  logique,  el  Brand 
ne  saurait  nous  reprooher  de  l'avoir 
formulé. 

C’est  à  démontror  la  vérité  de  celle 
dernière  proposition  que  nous  servi¬ 
ront  les  insuccès  ;  car  il  y  aura  tou¬ 
jours  des  insuccès,  en  admettant 
même  que  la  molhodo  fut  universel- 
Icmeiil  acceptée  dans  toute  sa  rigueur; 
je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  eus 
foudroyants  qui  tuent  les  malades 
deux  ou  trois  ou  huit  jours  après  qu'ils 
SC  sont  alités,  soit  que  le  début  ait  été 
latent  {typhus  ambulaturius),  soit 
que  le  malade  ne  se  suit  mis  au  lit 
qu'à  la  (lerpière  extrémité,  auxquels 
cas  la  méthode,  ayant  été  appliquée 
apparemment  au  début,  l’aura  été 
réellement  lorsque  déjà  la  lièvre 
typhoïde  avait  atteint  sa  seconde  pé¬ 
riode.  L’autopsie  montrera  alors  des 
lésions  ultérieures  au  dixième  jour 
(jour  moyen,  d’après  Griesinger  el  la 
plupart  ries  auteurs,  de  la  détersion 
des  ulcères  intcitinaux)  et  prouvera 
que  le  début  anatomique  avait  précédé 
le  début  des  symptômes  subjectifs. 

Je  n'ai  pas  besoin  d’ajouter  que  de 
pareils  rafts  se  présenteront  très- 
e.xreplionnellement  dans  la  clientèle 
civile,  et  que,  dons  les  hôpitaux,  la 
morlaiilé  de  la  lièvre  typhoïde,  réduite 
à  ce  minimum,  ne  dépassera  pas  4  ou 
g  pour  100. 

En  deiiors  de  ecs  conditions,  il  res¬ 
tera,  pour  expliquer  l'écheu  d’un  trai¬ 
tement  régulier  et  institué  dès  le  dé¬ 
but,  les  cas,  moins  rares  qu’on  ne 
croit,  dans  lesçiuels  ta  tuberculose  mi¬ 
liaire  aura  été  traitée  pour  une  fièvre 
typhoïde. 

Comme  dernière  conclusion  ; 

IV.  Les  résultats  obtenus,  à  Lyon, 
par  l’application  deU  mélbodede  Brand 
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au  traitement  de  la  fli'vre  typhoïde, 
juitifient  aon  adopllon  dans  les  h6pi-: 
lauxde  celle  ville,  encouragent,  exigent 
même  sa  propagation  aussi  bien  dans 
la  clienlèle  particulière  que  dans  les 
élalilisseraenls  hospitaliers. 

Nousatleiidonsmaintenant  avec  con- 
llance  le  verdict  des  faits  expérlmen- 
laus,  beaucoup  plus  concluants  encore 
que  toutes  les  discussions  théoriques. 
{Lyon  médical,  1874  ) 


De  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  du  nitrite 
d'aniylc.  Dans  son  travail  sur  le 
nitrite  d’amyle,  M.  le  docleur  Veyrife- 
res,  reprenant  les  travaux  de  Gulhrie, 
Richardson,  Gamgée,  Lader  Bruntnn, 
Ames- Droz,  etc.,  étudie  la  prépara¬ 
tion  et  l'action  de  ce  nouvel  agent  thé» 
rapeutique,  h  peine  connu  en  France. 

Le  nitrite  d'amyle.  découvert  en 
1844  par  Balard,  s'obtient  en  faisant 
agir  l'acide  azotique  sur  l’alcool  amy- 
llque;  api'es  bien  des  lélonnemenis, 
M.  Veyribres  conseille  la  préparation 
suivante  : 

Prenez  de  l’alcool  amyliqiie  du  oom- 
meroe,  lavez-le,  distillez  et  redistillez 
en  fractionnant  les  produits  jusqu'il  ce 
que  vous  ayez  un  liquide  bouillant 
d’une  maniéré  flxe  à  132  degrés.  A 
l'alcool  amylique  ainsi  purifié,  ajoutez 
un  quart  en  volume  d’acide  azotique, 
agitez  avec  soin;  introilnisez  une  pe¬ 
tite  [larlie  du  mélange  dans  une  cornue 
chauffée  au  bain-marie;  aussilAl  les 
premières  huiles,  arrêtez  le  feu  .  et 
laissez  la  réaction  se  terminer  seule. 
Jusqu’ici  il  est  prudent  de  n'opérer 
que  sur  qne  petite  quantité  de  liquide, 
mais  dans  les  opérations  suivantes  on 
pourra  agir  sur  des  quantités  beau¬ 
coup  plus  conaidérables.  Pour  distiller 
les  produits  de  l’opération  précédente, 
il  suffit  d'une  rornue  en  verre  que  l'on 
cbauffe  au  bain-marie  el*d'un  réci¬ 
pient  plongeant  en  partie  dans  l'eau 
froide.  Poussez  la  distillation  aussi 
loin  que  vous  voudrez  j  à  cette  tem¬ 
pérature.  VOUE  n’avez  é  craindre  |a 
formation  d’aucun  autre  composé  amy¬ 
lique.  Prenez  le  produit  de  cette  dis¬ 
tillation,  ajoulez-y  1  gramme  de  po¬ 
tasse  caustique  pour  20  grammes  de 
liquide,  laissez  en  présence  pendant 
quelques  heures  en  agitant  de  temps 
en  temps,  décantez  la  partie  supérieure, 
distillez-la  par  le  même  procédé  que 
précédemment;  dans  le  récipient  vous 
trouverez  deux  concbes-;',  la  couche 


inférieure  blancbe  sera  séparée  de  la 
coUihe  supérieure  jaunâtre;  celle-ci 
est  formée  de  nitrite  d’amyle  pur, 

'  On  obtient  ainsi  un  liquide  ayant 
une  densité  de  0.87 ,  bouillant  à 
99  degrés  :  c'est  le  nitrite  d’amyle 
tC*»H''Az*0*) ,  qui  répand  des  va- 
ettrs  ayant  une  odeur  assez  prononcée 
e  pomme  de  reinette. 

Lorsqu'on  respire  deux  gouttes  dq 
nitrite  d'amyle,  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  le  pouls  s’accélère’(llO  puisa-; 
lions]  ,  les  battements  du  cœur  de¬ 
viennent  énergiques,  la  face  se  cqlore 
d'une  façon  fort  vive.  Ces  symptômes 
sont  passagers  et  disparaissent  rapide¬ 
ment  lorsqu'on  cesse  les  inhalations. 

Chez  les  animaux,  le  nitrite  d'amyle 
produit  l'accélération  des  baltcmeutâ; 
du  cœur ,  qui  sérail  due ,  suivant 
M.  Amez-Droz.  à  une  diminution 
dans  la  tension  artérielle  et  â 
une  sidération  du  système  nerveux. 
Lorsque  la  dose  dépasse  40  â  .39  gout¬ 
tes  chez  lé  chien,  la  mort  peut  sur¬ 
venir  avec  des  phénomènes  convulsifs. 

Comme  agent  tliérapeuliquc,  on  a 
employé  le  nitrite  d’amyle  contre  j’a.n- 
gine  dé  poitrine,  contre  les  cas  d'usÿs- 
tolle,  les  lipothymies,  etc.;  ntals  leè 
faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
avoir  encore  des  indications  fr'es- 
préoises, 

On  doit  toujours  employer  le  nitrite 
d'amyle  en  inhalations,  â  la  dose  de  4 
â  10  gouttes.  {Thèses  de  Paris,  noOS.) 


Du  traifeihrnt  palliatif  du 
cancer  du  reetum  an  moyeu 
de  In  rectotomie  linéaire. 

M.  Iferneuil,  dans  une  leçon  falte.h  la 
l’ilié,  a  montré  les  avantages  que  l'on 
pouvait  tirer  de  la  rectotomie  linéaire 
dans  la  cancer  du  rectum  ;  ou.ire  lés 
trois  cas  qu'il  a  publics  dans  le  mé¬ 
moire  lu  à  la  Société  de  chirurgie  eh 
1872,  il  a  depuis  pratiqué  celte  opéra¬ 
tion  dans  deux  autres  cas,  et  elle  a 
amené  la  disparition  des  douleurs  et 
un  grand  soulagemeiil. 

La  rectotomie  avait  été  faite  jus  ¬ 
qu'ici  avec  l’écraseur  linéaire  sur  |a 
ligne  médiane  postérieure  el  le  plus 
haut  possible. 

Dans  le  quatrième  cas,  qui  faisait  lë 
sujet  de  sa  leçon,  M.  Vérneuil  a  résé¬ 
qué  une  bandélelte  de  2  cenlimêlres 
de  large  le  long  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  rectum  ;  pour  faciliter  celle 
opération,  M.  Verncuil  taille  un  lam¬ 
beau  cutané  triangulaire  dont  la  base 
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correspond  à  la  pointe  du  coccyx  et  le 
sommet  à  la  commissure  postérieure 
de  l’anus  ;  ce  lambeau  ouvre  largement 
la  loge  celluleuse  post-rectale  et  per¬ 
met  d’agir  en  toute  liberté  sur  le  rec¬ 
tum  mis  à  nu.  {Gazelle  hehdomadaire, 
p.  lOü,  n-  du  27  mars  1874.) 

Oc  la  S  riincthy lamine  et  de 
son  usage  dans  le  rhunia- 
tisiuc  articulaire  aigu.  Dans 
un  travail  tr'es-inlére>sant  publié  dans 
le  Progrès  médical,  51.  le  docteur  G. 
l’ellier  (de  Sedan)  analyse  les  docu¬ 
ments  qui  ont  été  publiés  jusqu’ici  sur 
la  triméthylamiue  et  démontre  que  ce 
médicament  remplit  les  trois  indica¬ 
tions  suivantes,  qui  sont  celles  du 
traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  1»  diminuer  et  supprimer  la 
(i'evre;  2»  diminuer  et  supprimer  la 
congestion  articulaire;  ô»  diminuer  et 
supprimer  ia  douleur. 

Dans  48  cas  traités  par  la  trimé¬ 
thylamiue,  22  ont  guéri  en  moins  de 
8  jourSj  11  de  8  à  15  jours,  7  de  15 
h  Sü  jours,  et  cnlin  8  ont  été  peu  ou 
point  influencés  par  le  médicament, 
ü’aprbs  M.  Peltier.  aucune  autre  mé¬ 
dication  ne  peut  revendiquer  de  tels 
résultats,  et  les  guérisons  deviendront 
de  plus  en  plus  fréquentes  lorsque,  au 
lieu  de  se  servir  de  la  trimélhylamine, 
on  emploiera  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine.  dont  le  dosage  est  plus 
facile  à  effectuer.  Les  conclusions  de 
ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1»  Au  point  de  vue  de  l’action  chi¬ 
mique,  il  est  préférable  d'employer, 
en  médecine,  le  chlorhydrate  de  tri¬ 
mélhylamine; 

2»  Au  point  de  vue  de  l'action  phy¬ 
siologique,  la  trimélhylamine  est  pour 
la  peau  un  léger  e.vcitanl;  pour  la 
muqueuse,  un  caustique;  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux,  un  sédatif;  pour  le 
système  artériel,  un  byposlhénisant; 
enfin  elle  parait  diminuer  le  chiffre  de 
l’urée  dans  les  urines  : 

3“  Au  point  de  vue  de  l’action  thé¬ 
rapeutique  ,  la  triméthyla  raine  n’a 
guère  été  employée  que  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ;  elle  calme 
les  douleurs,  elle  décongestionne  les 
articulations,  elle  diminue  la  fièvre. 
Somme  toute,  elle  parait  être  le  médi¬ 
cament  qui,  jusqu'à  présent,  a  donné 
les  meilleurs  résultats.  (Progrès  mé¬ 
dical,  1873-74.) 

De  l’emploi  da  sulfate  de 


cadmiuiil  dans  la  blennor¬ 
rhagie  nrétiirale  aiguë.  Après 
avoir  constaté  que  l’un  des  meilleurs 
traitements  de  l’urélhile  aigue  était 
les  injections  de  sulfate  de  zinc  au 
trois  centième  et  cinq-centième  sou¬ 
vent  répétées,  M.  le  docteur  Gazeau  a 
essayé  de  lui  substituer  le  sulfate  de 
cadmium  ;  ce  sel  a  une  action  beau¬ 
coup  plus  puissante  que  le  sulfate  de 
zinc;  son  action  astringente  est  plus 
énergique  et  plus  persistante. 

51.  le  docteur  Gazeau  emploie  dans 
ruréthrite  des  injections  de  sulfate  de 
cadmium  variant  du  millième  au  di.v- 
huit-centi'eroe,  le  plus  ordinairement 
au  quinze-centi'eme.  Ces  injections, 
faites  toutes  les  deux  heures,  calment 
très-rapidement  la  période  aiguë  de  la 
blennorrhagie,  qui  passe  à  l’élal  latent. 
Le  traitement  a  une  durée  de  quinze 
à  vingt  jours.  On  peut  joindre  à  ce 
traitement,  pendant  les  deux  premiers 
jours,  du  copahu. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique 
datant  de  plusieurs  années,  le  sulfate 
de  cadmium'  est  impuissant;  cepen¬ 
dant,  dans  certains  cas,  on  peut  obte¬ 
nir.  ta  guérison  en  l’associant  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  suivant  la 
formule  suivante  ; 


R.  Eau  distillée . lOOe.OO 

Sulfate  de  cadmium .  0  ,07 

Sous-nitrate  de  bismuth..  7,00 


Faire  une  injection  chaque  fois  que 
l’on  a  uriné.  (  Tribune  médicale, 
nos  293-294,  avril  1874.) 


Des  injections  Iiypodcr- 
mîqncs  de  biiodure  de  mer¬ 
cure  et  d’iodnre  de  potas¬ 
sium  dans  la  syphilis.  Le 

docteur  Ragazzioni  a  employé  avec 
succès  les  injections  hypodermiques 
de  biiodurU  de  mercure  et  d’iodurede 
potassium  dans  ie  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

11  a  employé  ce  traitement  dans  un 
bépital  spécial;  il  l’a  toujours  trouvé 
d’une  efficacité  supérieure  à  tous  les 
traitements  employés  jusqu’à  ce  jour. 
Il  n'a  jamais  eu  à  constater  d’accidents 
causés  par  ces  injections. 

Le  liquide  de  l’injectipn  est  com¬ 
posé  ainsi  qu'il  suit  : 

Biiodure  de  mercure,  0a,03 

Eau  distillée .  2  ,00 

lodure  de  potassium.  2 ,00 
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11  cite  soixante-trois  cas  dans  les¬ 
quels,  avec  soit  une,  deux  ou  trois  in¬ 
jections,  le  plus  souvent  deux,  il  a 
uéri,  en  une  moyenne  de  vingt-cinq 
treule-cinq  jours,  des  manifeslalions 
locales  de  syphilis  cunstilutionnelle. 
(Giornate  ilaliano  dette  mataltie  vene- 
ree  et  delta  pelle.  Milan,  avril  1875.) 


De  Tarée  dans  les  vomis¬ 
sements.  Pour  rechercher  l’urée 
dans  les  vomissements,  le  docteur  Ju- 
ventin  s’est  servi  du  procédé  préco¬ 
nisé  par  M.  Bouchard,  et  qui  a  pour 
base  le  réactif  de  5lillon  ;  voici  d'ail¬ 
leurs  comme  il  proc'ede  :  on  passe  au 
tamis  les  vomissements  pour  les  sépa> 
rer  des  matières  alimentaires  ;  puis, 
après  en  avoir  mesuré  la  quantité,  on 
les  rend  neutres,  s’ils  ne  le  sont  pas, 
eu  ajoutant  une  solution  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude;  on  précipite  ensuite 
les  matières  organiques  avec  une 
solution  d’acétate  basique  de  plomb, 
et  on  ajoute  de  l’acide  sulfurique  ou 
de  la  potasse  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se 
produise  aucune  réaction  sur  le  papier 
a  réactif.  11  faut  ensuite  les  iiltrerau 
papier  et  eniin  les  concentrer  au  bain- 
marie  dans  une  capsule  de  porcelaine 
pour  en  faire  un  extrait. 

C'est  cet  extrait  que  l’on  emploie 
pour  le  dosage  en  quantité  tout  à  fait 
arbitraire;  on  opère  ensuite  comme 
pour  rurinc. 

Le  calcul  arithmétique  se  résume 

On  note  la  quantité  de  vomisse¬ 
ments  avant  la  neutralisation ,  la 
quantité  d'extrait,  la  quantité  em¬ 
ployée  en  dosage  et  la  quantité  d’azote. 

On  multiplie  par  2  cette  quantité  et 
on  a,  en  milligrammes,  l’urée  qui  y 
est  contenue. 

On  multiplie  cet  azote  doublé  par  la 
quantité  de  l’extrait. 

On  divise  le  total  par  la  quantité 
employée  au  dosage,  ce  qui  donne  le 
poids  de  l’urée  contenue  dans  les  vo¬ 
missements  dont  l’extrait  .représente- la 
totalité. 

On  divise  ce  dernier  chiffre  par  celui 
des  vomissements  et  on  multiplie  par 
1000  pour  avoir  le  poids  d'urée  par 
litre. 

Ce  que  l’on  peut  rendre  par  la  for¬ 
mule  : 

Azote  X  2  X  extrait  X  1 000 
Quantité  du  dosage  x  quantité  totale. 


En  opérant  ainsi,  le  docteur  Jüventin 
a  trouvé  qu’à  l’état  normal  on  trou¬ 
vait  toujours  de  l’urée  dans  les  vomis¬ 
sements,  et  qu’il  fallait  multiplier  la 
quantité  d’urée  par  litre  de  vomisse¬ 
ments  par  DI  ,6  pour  avoir  la  quantité 
d’urée  contenue  dans  I  litre  d’urine. 

Quand  l'urée  augmente  ou  diminue 
dans  le  sang,  le  chiffre  d’urée  con¬ 
tenue  dans  les  vomissements  aug¬ 
mente  ou  diminue  ;  mais  lorsque  les 
vomissements  contiennent  plus  d’urée 
qu’à  l’élal  normal  et  les  urines  moins, 
on  est  en  droit  de  supposer  qu’il  y  a  un 
obstacle  aux  reins.  (Thèses  de  Paris, 
1874,  n"  61.) 

De  Tévidement  et  de  la  ré- 

avoir  passé  en  revue  les  différents  faits 
invoqués  à  l’appui  de  l’uue  et  l'autre 
méthode,  M.  le  docteur  Sébille  étudie 
plus  particulièrement  deux  observa¬ 
tions  oh  l’évidement  a  été  pratiqué 
avec  succ'es  par  M.  Richet,  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

«  La  méthode  de  l’évidement  bénélicie, 
selon  nous,  des  remarques  et  des  cri¬ 
tiques  que  nous  avons  pu  adresser  à  la 
résection  sous-périoslée  En  chirurgie, 
il  faut  voir  ce  que  l’on  fait  et  se  don¬ 
ner  du  champ.  Sous  ce  rapport,  le 
chirurgien  est  à  l’aise,  puisque  le 
principe  de  la  méthode  est  d’éliminer 
de  l’os  tout  ce  qui  est  malade.  Nous 
ne  nions  point  qu'il  ne  faille  une 
grande  expérience  pour  savoir  s’arrê¬ 
ter  à  temps;  aussi  ne  conseillerions- 
nous  pas  cette  opération  à  un  jeune 
médecin  qui  n’aurait  pas  de  notions 
suffisantes  sur  les  éléments  histolo¬ 
giques  propres  aux  affections  osseuses. 
Une  chose  qui  parait  surprenante, 
c'est  que  le  membre  opéré  ne  soit  le 
siège  d’aucune  réaction  inilammaioire. 
Pendant  les  premiers  jours,  les  lam¬ 
beaux  tégumenlaires  se  luméfienl,  puis 
se  détergent,  pendant  que  la  plaie  os¬ 
seuse  se  recouvre  de  bourgeons  char¬ 
nus.  Quelquefois  les  surfaces  osseuses 
évidées  sont  atteintes  de  nécrose  par¬ 
tielle  et  de  minces  séquestres  ainsi 
produits  sont  rapidement  détachés. 
Ollier  s’élail  emparé  de  ce  fait  pour 
articuler  un  grave  reproche  contre 
l’évidement.  L’expérience  a  prouvé 
que  cela  n’entrave  pas  la  guérison. 
C’est  une  affaire  de  temps,  voilà  tout. 

a  La  méthode  de  l’évidement  a  pour 
nous,  sur  la  résection  sous-périoslée, 
les  avantages  importants  que  voici  : 
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«  1“  La  libre  issue  des  liquides  pré¬ 
serve  d'inilamniatiaii  diffuse  et  infec¬ 
tieuse,  d'uIcérUlioh)  gangrène,  pyué- 

e  2°  La  forme  et  la  longueur  du 
raembro  sont  conservées; 

«  3“  Les  attaches  musculaires,  ten- 
dîneuses,  ligamenleuses  cl  aponévto- 
tiques  sont  ménagées; 

<  4°  En  comprenant  dans  sUii  Inci¬ 
sion  les  trajets  lisluleux  qui  traver¬ 
saient  l'os  et  les  parties  malades,  et  en 
les  cautérisant,  un  tarit  une  source 
porpcluclle  de  suppuration,  et  on  rend 
souvent  la  santé  au.v  malades  »(7'Aé«eS 
de  Paris,  mi.  -, 

Dca  frictions  inerciirielles 
dans  le  traitement  des  ncci> 
dents  graves  de  in  sj-phllls. 

M.  le  docteur  Augustin  Guenet  montre 
par  de  nombreuses  observations  l’action 
véritablement  héroïque  des  frictions 
mercurielles  dans  le  traitement  des  ao- 
cidentssypbilitiqlies,  lorsqu’ils  poi  lent 
surtoutsur  rase  cérébro-spinal.  Il  in¬ 
dique  que  Cette  méthode,  qui  a  l'avan¬ 
tage  de  ne  pas  fatiguer  le  tube  digestif. 


agit  aussi  bien  eactre  les  aËcidents 
secondaires  que  contre  les  tertiaires, 
et  qu  elle  réussit  souvent  ISJoii  la  mé¬ 
dication  Interne  a  échoué.  [Thèses  dé 
Paris,  ISÏA,  n“  145.) 


Tumeur  fibreuse  ntfiriné 
guérie  par  le  oiiloriire  d’am¬ 
monium  (chlorhydrate  d'ammo¬ 
niaque).  Le  docteur  ïlatch,  de  Saora- 
menio,  rapporte  un  cas  de  tumeur 
libréuse  de  l’ulérüs,  guérie  par. 
reniplol  du  chlorure  d’ammonium, 
administré,  non  pas  pour  combattre 
ce  symptôme,  mais  bien  une  névralgie 
des'rcgions  sus-orbitaire  et  tempo- 

l’endant  plusieurs  mois,  ou  adminis¬ 
tra  lâchlorurc  d'ammonium  à  la  dose  de 
'iScenligrammes  toutes  lesdeux  lieurcsj 
et  non-seulement  on  obtint  par  ce 
traitenicnl  la  guéri.son  de  la  névral¬ 
gie,  tuais  encore  la  disparition  corn-- 
plète  de  la  tumeur  utérine.  [Pacifie 
Medical  and  SurgficalJoiirmit.  vol. Vli, 
n"  t>,  et  Praclilionner,  année  1874, 
p.287.) 


VARIÉtÉ$ 


LÊoion  D’noRPEiln. —  Par  décret  du  8  mal,  M.  lé  docteur  Hue,  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  du  quinzième  arrondissement  de  Paris,  et 
M.  le  docteur  Yy,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d'Elbelif  (Seine-Infé¬ 
rieure),  président  de  la  Société  médicale  du  canton,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

Mihistërb  de  L’isTÊSiEbR.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  de 
rintérieiir,  Une  médaille  d’honneur  de  première  classe  vient  d'être  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Dodeiiil  (Timoléoii),  adjoint  ôu  maire  de  Ham 
(Somme),  qui  s’est  particulièrement  distingué  par  son  coiiragcnt  dé¬ 
vouement  pendant  la  guerre  de  1870-1871. 

Coéps  DE  SAUTÉ  üiLiTAiEB.  —  Par  décret  du  24  mars  1874,  Si.  le  doc¬ 
teur  civil  Blanchetiére  a  été  nommé  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe. 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent  viennent  de  prendre  leur  retraite  : 

MMi  Godelieret  Cabrol,  liiédeéins  prineipao.v  de  première  classe.-* 
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MM.Morgon,  Le  Bas  el  Fonte*,  mêdecins'itifijôfs  de  prenliéfe  classe.-^ 
M.  Martial,  médecin-inajor  de  deuxième  classe. 


CoNcoons  DBS  ÉCOI.B3  DB  MÉDECINE  DE  ToDt-OüsE  ET  d’Ansees. —  Ün  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  chimie  et 
de  pharmacie  s’ouvrira,  le  IS  novembre  prochain,  prés  les  écoles  dé 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  et  de  Toulouse. 

Tout  candidat  il  l’emploi  de  suppléant  dans  la  section  de  chimie  et 
pharniaci’o  doit  êtreFrançais  ou  naturalisé  Français,  avoir  vingt-cinq  ans 
accomplis  et  produire  le  diplôme  soit  de  docteur  en  médecine,  soit  de 
licencié  es  sciences,  soit  de  pharmacien  de  première  classe.  Le  pro¬ 
gramme  du  concours  est  déterminé  comme  il  suit  : 

Epreuves  écrites.  —  Une  question  de  chimie,  avec  application  &  la 
pharmacie. 

Epreuves  orales. —  Vne  leçon,  après  trois  heures  de  préparation,  sur 
une  question  de  pharmacie;  une  leçon,  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation,  sur  une  question  de  chimie  médicale. 


Faculté  DE  PAnis.— Conconrs  pour  fod/urat.— Le  jury  se  compose  de 
MSI.  Robin,  Sappey,  Dulbeau,  Béclard,  Le  Fort.  Les  candidats  sont  au 
nombre  de  douze.  La  première  épreuve  comprend  ;  t°  Une  préparation 
qui  est  la  même  pour  tous  les  candidats  (testicule  et  cordon  de.s  vais¬ 
seaux  spermatiques);  2"  une  préparation  spéciale  à  chaque  candidat  : 
MM.  Bouilly,  œsophage  Bergeron,  ligaments  vertébraux  antérieurs 
et  postérieurs  ;  —  Campenon,  hiatus  de  VVinsloW  ;  —  Chevalet,  con¬ 
duits  éjaculateurs  et  utricule  prostatique  ;  —  Durei,  ligaments  jaunes 
de  la  colonne  vertébrale  ;  —  Faure,  veine  dorsale  superBcielle  du  péni.s:  j 

—  Henriet,  tronc  de  la  veine  porte  et  ses  rapports  Hubert,  bulbe  de 
l’iirèlhre  ; —  Longuet,  articulation  slerno-claviculaire  Peyrol,  anus  j 

—  Reclus,  orbiculaire  des  lèvres  et  huccinateur  ; —  Vahal,  artère  obtu¬ 
ratrice. —  Les  préparations  doivent  être  remises  S  la  Faculté  le  30  juin 

(Progrès  médical.) 

Cours.  —  Faculté  de  médecine.  Cours  complémentaire  des  maladies 
syphilitiques.  r-Le  docteur  Alfred  FOttrnier,  agrégé  de  la  Faculté,  a  com¬ 
mencé  ce  cours  &  rhôpilal  de  Lourcine  le  jeudi  7  mai,  à  neuf  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  a  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  qui  désireraient  suivre  ce  cours  sont  priés  de  se 
munir  de  caries  spéciales  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


SO;  lÉTÉ  DE  PRÉVOÏANCE  DES  PHARMACIENS  DE  LA  SeIHE. —  Celle  Soclélé, 
comprenant  prés  de  quatre  cents  membres;  a  tenu  son  assemblée  géné- 
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raie  annuelle  le  mercredi  -15  avril  1874,  à  l’Ecole  de  pharmacie,  sous  là 
présidence  de  M.  Ferrand. 

Après  une  allocution  dans  laquelle  H.  le  président  a  rappelé  que  la 
Société  de  prévoyance  comptait  celte  année  cinquante  ans  d’existence, 
MM.  les  sociétaires  ont  entendu  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  assemblée  générale,  faite  par  M.  Champigny,  secrétaire  adjoint. 

Puis  M.  Crinon,  secrétaire  général,  a  présenté  l’exposé  des  nombreux 
travaux  du  Conseil  d’administration  pendant  l’exercice  1873-1874. 

La  séance  s’est  terminée  par  le  renouvellement  d’une  partie’ des  mem¬ 
bres  du  Conseil. 

Ont  été  élus  à  l’unanimité.: 

MM.  Crinon,  vice-président;  Fontoynont,  secrétaire  adjoint;  Ferrand, 
Bain,  Limousin,  Allié,  Barbarin,  Cocquelet  et  Millot,  conseillers. 

En  conséquence,  le  Conseil  d’administration  de  la  Société  est  ainsi 
composé  pour  l’année  1874-187S  : 

Président,  M.  Fumouze;  vice-président,  M.  Crinon;  secrétaire  géné¬ 
ral,  51.  Champigny;  secrétaire  adjoint,  M.  Fontoynont;  trésorier, 
51.  Labélonye;  conseiller?  ;  5151.  Julliard,  Catillon,  Duroziez,  Ferrand, 
Bain,  Limousin,  Allié,  Barbarin,  Cocquelet  et  blillot. 


CoROBÊs  pÉBioDiQüE  iHTEnNATioNAt,  DES  sciEHCBs  MÉDICALES.  —  La  qua¬ 
trième  session  de  ce  Congrès  se  tiendra  le,  19  septembre  1875,  à 
Bruxelles,  sous  les  auspices  du  gouvernement.  Ce  Congrès  durera  une 
semaine  et  l’organisation  en  est  conBée  au  Comité  suivant  :  5151.  Vle- 
minckx,  Deroubaix,  Bellefroid,  Crocq  et  Warloment,  secrétaire  général. 

Le  Comité  s’occupe  du  choix  des  questions  à  porter  au  programme. 
Il  recevra  avec  reconnaissance,  de  quelque  lieu  ou  de  quelque  part 
qu’elles  puissent  venir,  les  communications  qui  lui  seront  adressées  à  ce 
sujet,  et  en  tiendra  compte  pour  la  constitution  de  son  programme  défi¬ 
nitif,  lequel  sera  publié  dans  les  journaux  de  médecine  nu  mois  de 
janvier  prochain  avec  les  conclusions  provisoires  du  Comité.  Des  e.xem- 
plaires  en  seront  adressés  aux  membres  qui  en  feront  la  demande. 


NicaoiociE.—  Le  docteur  Alexis  Mahde,  qui  s’est  éteint  le  21  avril  der¬ 
nier  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans;  c’était  le  doyen  d’âge  des  médecins 
de  l’Aisne.  —  M.  Labêlorve,  l’un  des  pharmaciens  Ips  plus  éminents  de 
Paris,  membre  de  l’Assemblée  nationale.  —  5151.  les  docteurs  Bock  et 
Glatigsv,  médecins-majors  de  première  classe.  —  Le  docteur  Pressât, 
ancien  médecin  des  hôpitaux,  retiré  depuis  longtemps  à  Nîmes.  —  Le 
docteur  Emile  Maktih  à  Bordeaux. 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l'emploi  du  bromui-e  de  polassium  comme  adjuvant  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  ; 

Par  H.  le  docteur  G.  Vallin, 

agrégé  libre  du  Val-de-Grâce,  médecin  en  cher  de  l’hCpital  militaire  de  Batna  (Aigérie), 
membre  de  la  Société  médicale  des  bdpilaui. 

Nous  tenons  tout  d’abord  à  nous  défendre  de  l’intention  de 
présenter  ici  un  nouveau  succédané  du  quinquina  ;  nous  voulons 
seulement  appeler  l’attention  sur  un  médicament  qui,  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres,  peut  répondre  à  certaines  indications  et  rendre 
des  services  comme  adjuvant  de  la  médication  quinique.  Le  quin¬ 
quina  est  un  remède  merveilleux,  et  presque  toujours,  bien  admi¬ 
nistré,  il  empêche  le  retour  de  la  fièvre  ;  mais  dans  les  cas  rares 
où,  malgré  un  emploi  judicieux  et  prolongé,  il  reste  inefficace,  on 
est  véritablement  désarmé,  et  l’on  se  trouve  presque  aussi  embar¬ 
rassé  que  l’étaient  nos  pères  avant  l’introduction  de  la  poudre  de 
Talbot. 

Voici  dans  quelles  circonstances  nous  avons  été  conduit  à  recou¬ 
rir  au  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  des  fièvres  pério¬ 
diques  et  à  lui  assigner  une  place,  très -modeste  d’ailleurs,  à  côté 
de  l’agent  consacré  par  l’expérience  et  la  tradition. 

Au  mois  de  septembre  1872,  nous  recevions,  à  l’hôpital  de 
Batna,  un  malade  dont  l’observation  détaillée  sera  donnée  plus 
loin,  et  que  chaque  matin,  pendant  trois  semaines,  nous  trouvions 
aux  prises  avec  un  accès  d’une  violence  extrême  ;  en  vain  nous 
donnions  le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche,  en  lavements,  en 
injections  hypodermiques,  à  doses  massives  ou  filées,  associées  à 
de  petites  doses  d’extrait  d’opium  ;  nous  le  remplacions  par  la  pou¬ 
dre  de  quinquina  à  haute  dose,  par  l’arsenic,  etc.;  chaque  matin 
l’accès  revenait  à  son  heure  et  avec  son  allure  habituelles.  La  mé¬ 
decine  allait-elle  donc  être  forcée  d’avouer  son  impuissance  à  cou¬ 
per  la  fièvre,  alors  surtout  que  la  violence  inaccoutumée  de  l'at¬ 
taque  excitait  l’attention  et  la  curiosité  maligue  d’une  salle  à  demi 
remplie  d’indigènes  ?  En  vérité,  ce  cas  était  l’opprobre  de  l’art. 

Nous  abandonnâmes  alors  l’arsenal  pharmaceutique  (1)  pour  la 

(1)  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  songé  à  employer  les  infusions  chaudes 
TOME  LXXXV.  10®  iivii.  28 
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spéculation  théorique,  et  nous  nous  decfiandàmes  si  nous  n’avions 
pas  devant  nous  une  fièvre  conapliquée  d’un  élément  nerveux  in¬ 
solite,  un  de  ces  exemples  d’habitude  pathologique,  de  répétition 
sans  nouvelle  provocation  d’un  acte  fonctionnel,  dont  les  expé¬ 
riences  bien  connues  de  Bégin  sont  un  curieux  spécimen.  On  sait 
que  Bégin,  cherchant  à  expliquer  la  périodicité  dans  les  fièvres  par 
une  habitude  vicieuse  de  l’organisme  malade,  se  plongea  chaque 
matin,  pendant  l’iiiver,  dans  le  courant  de  la  Moselle,  à  Metz  :  la 
réaction  était  jirompte,  énergique,  régulière  ;  au  bout  de  quelques 
jours,  il  cessa  l’immersion,  et  à  l’heure  accoutumée  le  frissonne¬ 
ment  et  la  réaction  se  produisirent  encore,  bien  que  ce  jour-là  l’ob¬ 
servateur  fût  resté  dans  son  lit.  En  outre,  chez  notre  malade,  la 
violence  des  tremblements  dans  la  période  de  frisson  semblait 
indiquer  que  l’empoisonnement  palustre  avait  exalté  la  sensibilité 
réflexe  de  la  moelle  ;  la  comparaison  de  l’accès  de  fièvre  avec  la 
convulsion  (Trousseau)  nous  revint  forcément  à  l’esprit,  et  nous 
imaginâmes  d’administrer  le  médicament  par  excellence  qui  mo¬ 
dère  l’excitabilité  médullaire,  le  bromure  de  potassium,  comme 
nous  l’aurions  fait  dans  une  attaque  éclamptique,  ou  pour  calmer 
des  accidents  nerveux  compliquant  une  maladie  quelconque.  Au 
bout  de  trois  jours  de  l’emploi  du  sel,  la  fièvre  manqua  pour  la 
première  fois  depuis  trois  semaines,  et  pendant  huit  jours  ne  repa¬ 
rut  pas.  Dans  six  autres  cas,  nous  employâmes  le  même  médica¬ 
ment  avec  des  succès  un  peu  divers,  mais  en  général  satisfaisants. 

Avant  de  voir  ces  faits  en  détail  et  quels  ont  été  les  résultats  de 
l’expérience,  il  nous  paraît  utile  d’examiner  si  l’induction  était 
logique,  et  quel  peut  être  dans  ce  cas  le  mode  d’action  du  bromure 
de  potassium. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d’abriter  cette  étude  sous  ces 
lignes  empruntées  à  M.  Gubler  : 

«  La  quinine  n’est  pas  l’antidote  du  poison  palustre,  le  spéci¬ 
fique  de  la  périodicité,  mais  simplement  le  modérateur  de  l’action 
spinale  ou  le  régulateur  de  l’innervation  vaso-motrice.  Si  elle  réus¬ 
sit  mieux  que  l’un  quelconque  de  ses  nombreux  succédanés  contre 
les  fièvres  de  marais  à  forme  intermittente  ou  rémittente,  c’est 
qu’elle  possède  à  un  plus  haut  degré  la  puissance  d’isoler,  pour 

avec  l'acélate  d'ammoniaque  dont  M.  L.  Colin  dit  avoir  obtenu  un  grand  béné¬ 
fice  dans  des  cas  semblables  fL.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermiltenles,  Pa¬ 
ris,  1870,  p.  405). 
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ainsi  dire,  le  centre  médullaire  et  d’en  économiser  les  forces,  dë 
tonifier,  de  galvaniser,  si  je  puis  ainsi  dire,  le  grand  sympathique; 
en  définitive,  de,  s’opposer  à  l’évolution  des  symptômes  phlogis- 
tiques  qui  se  déroulent  dans  le  cours  d’un  accès  fél)rile(l).  » 

Nous  avons  été  heureux,  en  rédigeant  cette  note,  de  rencontrer 
dans  les  Commentaires  du  Codex  cette  appréciation  large  et 
philosophique  de  l’action  du  quinquina  ;  la  doctrine  des  spécifiques, 
admise  longtemps  comme  un  dogme  et  sans  contestation,  est  là 
sanction  de  l’empirisme  aveugle,  de  celui  des  sorciers  et  des  lionnes 
femmes,  et  il  est  grand  temps  de  chercher  à  répondre  autrement 
que  Molière  à  cette  question  :  «  Pourquoi  l’opium  fait-il  dormir?  » 

Sans  doute  il  importe  de  distinguer  dans  le  quinquina  l’agent 
anti|iériodique  de  l’agent  antipyrétique,  et  peut-être  dans  les  pays 
où  les  maladies  palustres  sont  rares  ou  bénignes,  se  laisso-l-on 
facilement  aller,  comme  l’observe  M.  L.  Colin,  à  confondre  deux 
modes  d’action  qui,  dans  une  certaine  mesure,  doivent  rester 
distincts  ;  mais  s’il  est  admissible  ou  prouvé  que  le  bromure  de 
potassium  détermine  sur  l’économie  une  action  physiologique  corn* 
parable  à  celle  de  la  quinine,  il  paraîtra  moins  étonnant  que  l’on 
puisse,  dans  certains  cas,  compléter  ou  remplacer  l’action  cura¬ 
tive  de  son  congénère.  S 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  différentes  théories  phy¬ 
siologiques  de  la  fièvre,  de  rechercher  si  c’est  une  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs  ou  bien  une  suspension  d’action  de  ce  centre 
modérateur  et  régulateur  que  l’on  place  dans  la  moelle  allongée  ; 
mais  on  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’on  est  unanime  au¬ 
jourd’hui  à  considérer  la  fièvre  comme  le  résultat  d’une  perturba¬ 
tion  des  fonctions  de  la  moelle,  un  trouble  d’innervation  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  dernier  mot  de  là  science  sem¬ 
blait  être  que  le  sulfate  de  quinine  guérit  la  fièvre  par  son  action 
sur  les  centres  modérateurs  de  l’innervation  motrice,  sensitive, 
vaso-motrice  ou  trophique,  et  la  citation  que  nous  empruntions 
tout  à  l’heure  aux  Commentaires  du  Codex  montre  que  cette  opi¬ 
nion  était  en  quelque  sorte  devenue  classique  en  France.  Les  tra¬ 
vaux  récents  de  Naunyn  ,  Quinck  et  Binz  tendraient  à  faire 
admettre  que  l’action  de  la  quinine  peut  être  indépendante  de  tout 


(1)  Gabier,  Commentaires  du  Codex,  593. 


rapport  avec  ces  centres  modérateurs,  et  M.  L.  Colin  (1)  a  exposé 
ici  même  avec  un  grand  sens  critique  et  une  érudition  complète 
les  éléments  de  ce  difficile  problème.  Sans  entrer  dans  la  discus¬ 
sion,  on  peut  dire  que  le  mode  d’action  de  la  quinine  repose  sur 
trois  propriétés  principales  :  1“  comme  beaucoup  d’alcaloïdes, 
mais  à  un  degré  infiniment  supérieur,  elle  entrave  l’échange  de 
gaz,  l’oxydation,  l’ozonisation  des  globules  rouges  (Binz  et  Ker- 
ner),  d’où  résulte  une  diminution  des  combustions,  l’abaissement 
très-notable  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  (Ranke  et  Kerner)  ; 
2“  elle  agit  directement  sur  la  fibre  musculaire,  en  particulier  sur 
les  fibres  du  cœur  (Briquet,  Jolyet,  Nasse  et  Waldorf)  et  diminue 
l’irritabilité  hallérienne  ;  3°  elle  semble  avoir  sur  la  moelle  une 
action  sédative  et  diminuer  la  sensibilité  réflexe  des  centres  ner¬ 
veux.  Les  deux  premières  propriétés  s’appliquent  surtout  à  l’action 
antipyrétique,  la  dernière  nous  parait  la  condition  sine  qua  non 
de  l’action  antipériodique. 

Bien  que  nous  protestions  contre  la  pensée  de  faire  un  rappro- 
chementJlexagéré  entre  deux  médicaments  distincts  à  beaucoup  de 
titres,  on  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  là  une  certaine  analogie  d’action 
avec  celle  du  bromure  de  potassium.  Le  bromure,  de  celle  base  en 
particulier,  ralentit  la  circulation  et  la  respiration  j  il  abaisse  la 
température,  il  produit  la  paresse  des  muscles,  le  ralentissement 
du  cœur,  ta  paralysie  des  sphincters  ;  consécutivement,  il  modère 
la  nutrition  et  diminue  l’excrétion  de  l’urée  (2).  En  outre,  d’après 
les  travaux  si  nombreux  qu’a  suscités  dans  ces  dernières  années  le 
bromure  de  potassium,  son  action  la  moins  contestable  est  la  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  réflexe  de  la  moelle  :  l’inertie  du  pharynx 
sollicité  par  des  titillations,  la  torpeur  génitale,  l’influence  bien¬ 
faisante  de  ce  sel  dans  les  névroses  convulsives  et  les  névropathies, 
sont  des  faits  que  les  recherches  de  Laborde,  Martin-Damourette  et 
Pelvet,  Brown-Séquard,  Rabuteau,  comme  aussi  l’expérience  de 
chacun,  ont  rendus  vulgaires. 

Aussi  voyons-nous  ce  dernier,  l’auteur  le  plus  récent  d’un  traité 
de  thérapeutique,  former  une  classe  de  médicaments  qu’il  appelle 
modificaleurs  de  l’innervalion  et  de  la  myotilité,  et  dans  I’ordrb 

(1)  Elude  sur  les  sels  de  quinine,  leur  action  physiologique  et  médicale, 
Léon  Colin,  Bulletin  de  Thérapeutique,  1872,  t.  I.XXXIII,  p.  5  et  49. 

(2)  Rabuteau,  Eléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  Paris,  1872, 
p.  673. 
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des  névro-musculaires  il  réunit:  la  digitale;,'  le  tartre  stibié, 
l’ipéca,  le  sulfate  de  quinine,  les  solanées  vireuses,  le  bromure  de 
potassium. 

11  ajoute  d’ailleurs  :  «  J’ai  joint  à  cette  classe  les  bromiques, 
dont  l’étude  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  et  dont  le  classement 
m’a  paru  le  plus  difficile  (1).  » 

M.  Gubler,  de  son  côté,  range  parmi  les  médicaments  syner¬ 
giques  et  auxiliaires  de  la  quinine,  «  . tous  ceux  qui  augmentent 
le  pouvoir  du  système  vaso-moteur,  et  qui  modèrent  la  dépense 
d’innervation  ;  de  ce  nombre  sont  le  bromure  de  potassium,  peut- 
être  l’arsenic  et  quelques  autres  substances  (2).  » 

M.  Briquet  va  beaucoup  plus  loin  :  «  La  quinine  n’est  donc  pas 
seulement  un  contro-stimulant  cardiaco-vasculaire,  comme  le  pen¬ 
sait  Giacomini  ;  elle  est  encore  moins  un  tonique,  mais  bien  un 
stupéfiant,  un  byposthénisant  de  tout  l’ensemble  du  réseau  ner¬ 
veux  ;  elle  abolit  la  puissance  nerveuse  ;  c’est  une  sorte  de  chloro¬ 
forme  maniable  ;  aussi  ne  s’étonnera-t-  on  pas  de  trouver  une 
propriété  antipériodique  dans  les  diverses  substances  stupéfiantes 
et  anesthésiantes  ;  seulement  la  quinine,  en  raison  de  ses  pro¬ 
priétés  spéciales  et  de  la  facilité  de  son  maniement,  est  au  premier 
rang  parmi  elles...  On  comprend  maintenant  que  d’après  l’expé¬ 
rience  antique  les  préparations  opiacées,  que  d’après  Boudin,  Fo- 
déré  et  Gasc  l’arsenic,  que  d’après  M.  Bouillaud  la  digitale,  que 
d’après  M.  Delioux  de  Savignac  le  chloroforme,  que  d’après  mon 
expérience  le  nitrate  de  potasse,  jouissent  de  la  propriété  anti¬ 
périodique  et  aient  été  employés  avec  avantage  comme  fébri¬ 
fuges  (3).  » 

Jusqu’à  présent  cette  synergie  des  bromures  et  de  la  quinine 
semble  n’avoir  guère  dépassé  les  limites  d’une  conception  théo¬ 
rique  ;  elle  repose  sur  des  vues  physiologiques  qui,  elles-mêmes, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  sont  pas  exemptes  d’une  certaine 
obscurité.  Nous  avons  recherché  si  on  était  allé  plus  loin,  si  ce 


(1)  Rabuteau,  foc.  cil.,  p.  39. 

(2)  Gubler,  lac.  oit.,  p.  591. 

(3)  Briquet,  Réflexions  sur  le  mode  d'action  des  sels  de  quinine  (Bull,  de 
Thérap.,  1872,  t.  LXXXIll,  p.  341). 

11  est  à  noter  que  ta  plupart  des  médicaments  qualifiés  ainsi  ù’antipério- 
diques  par  M.  Briquet  constituent  la  classe  dps  névro-muscuiaires  de  M.  Ra¬ 
buteau,  qui  y  range  les  bromiques. 


sel  avait  été  employé  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  ; 
notre  recherclie  n’a  pas  été  vaine,  et  la  question  s’est  trouvée 
moins  neuve  que  nous  ne  le  pensions. 

Dans  une  lettre  adressée  à  la  Gazette  médicale,  et  où  malgré  son 
titre  il  n’est  guère  question  de  choléra  ni  de  traitement  du  |choléra, 
un  médecin  russe,  le  docteur  Courtener  (1)  dit  avoir  tiré  grand 
profit  de  l'association  du  bromure  de  potassium  et  de  la  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  :  «  J’ai  employé,  dit-il,  le  bromato 
de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes  avec  un  avantage  incom¬ 
parable  ;  celles  qui  ne  cédaient  pas  à  l’usage  rationnel  du  sulfate 
de  quinine  pendant  des  mois  et  des  années  étaient  guéries  avec 
2  décigramraes  de  bromate  de  quinine  administrés  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  pendant  trois  ou  quatre  journées,  et  rarement  il  était 
nécessaire  de  revenir  au  traitement,  malgré  les  conditions  prédis¬ 
posantes  à  des  rechutes  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades. 
Les  migraines  si  difficilement  curables,  les  névralgies  à  type  pério¬ 
dique  cèdent  vite  à  ce  remède.  » 

La  note  du  docteur  Courtener  est  consacrée  en  grande  partie 
à  démontrer  l’analogie  d’action  physiologique  des  bromures  et 
de  la  quinine  ;  elle  est  écrite  dans  un  esprit  très-scientifique,  et 
l’auteur  paraît  s’appuyer  sur  une  longue  e.xpérience  de  ce  médi¬ 
cament. 

Nous  ne  trouvons  nulle  autre  part  mention  de  ce  nouveau 
sel,  et  c’est  peut-être  cette  communication  qui  a  inspiré  à  un 
pharmacien  de  l’armée,  *M.  Latour  (2),  la  pensée  d’étudier,  au 
point  de  Vue  chimique,  les  combinaisons  du  brome  avec  la  quinine 
et  la  cinebonine.  M.  Latour  a  obtenu,  par  une  préparation  facile, 
des  sels  bien  définis,  parfaitement  cristallisés  ;  il  n’a  pas  encore 
fixé  d’une  manière  exacte  la  solubilité  du  brombydrate  neutre 
(acide)  de  quinine,,  mais  il  le  dit  très-soluble  dans  l’eau  (3)  ;  en 


(1)  Lettre  sur  le  bromate  de  quinine  et  sur  son  emploi  dans  le  choléra- 
tnôfbbs,  par  M.  le  docteur  Courtener,  ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux 
de  Moscou  (Gaz.  méd.,  1865,  p.  804). 

(2)  Latour,  Noie  sur  les  bromhydrates  de  quinine  et  de  cinchonine,  in 
Heciieil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  1871,  t.  XXV,  p.  344. 

(5)  M.Gourteuer  dit  que  le  bromate  de  quinine  est  soluble  dans  4  parties 
d’éauà  15  degrés;  11  y  a  probablement  une  erreur  de  rédaction,  il  veut  par¬ 
ler  du  brombydrate,  car  il  dit:  «  On  Obtient  le  bromate  de  quinine  en  trai¬ 
tant  la  quinine  par  l’acide  bromhydrique,  puis  en  évaporant  soit  à  cristallisa- 
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outre,  ce  sel  contient  61  pour  100  de  quinine  ;  le  sulfate  neutre, 
ou  acide,  en  contient  67. 

On  trouvera  dans  le  mémoire  de  M.  Latour  les  indications  les 
plus  complètes  sur  la  constitution  chimique  de  ces  composés  ; 
nous  nous  occupons  de  nous  en  procurer  afin  d’étudier  la  valeur 
thérapeutique  d’une  association  qui  nous  paraît  très-heureuse. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  si  le  bromure  de  potassium  avait 
par  lui-même  une  action  antipériodique  sérieuse  :  nous  avons 
laissé  plusieurs  jours  sans  traitement  quinique,  sans  rien  changer 
à  leur  hygiène,  des  malades  atteints  de  fièvre  tierce,  à  marche 
régulière,  chez  qui  les  accès  persistaient  malgré  le  repos  à  l’hôpital; 
quand  nous  ne  leur  donnions  que  du  bromure,  les  accès  suivaient 
leur  cours  ;  ils  cédaient  presque  toujours  à  la  première  dose  suf¬ 
fisante  de  quinine.  Par  contre,  nous  verrons  que  le  bromure  a 
réussi  à  prévenir  des  accès  de  névralgie,  revenant  en  tierce,  et  re¬ 
belles  â  h  médication  quinique. 

C’est  peut-être  moins  contre  la  périodicité  que  contré  un  désor¬ 
dre  concomitant  des  fonctions  cérébro-spinales  que  le  bromure 
semble  agir  ;  peut-être  une  sensibilité  exagérée  de  la  moelle,  un 
épuisement  nerveux  favorisent-ils  le  retour  indéfini  des  accès  inter¬ 
mittents,  de  la  même  manière  que  l’anémie  favorise  ou  entretient 
certaines  névropathies  douloureuses  ou  convulsives  ;  le  bromure 
de  potassium,  dans  ce  cas,  ne  guérirait  pas  plus  la  fièvre  que  le 
fer  ne  guérit  l’bystérie  ;  mais  l’un  et  l’autre  sont  de  véritables  adju¬ 
vants  de  la  médication  curative.  En  outre,  il  n’est  pas  impossible 
qu’il  se  produise,  à  la  suite  de  fièvres  rebelles,  une  sorte  d’habi¬ 
tude  vicieuse  de  l'organisme,  ainsi  que  nous  le  disions  en  rappe¬ 
lant  l’expérience  de  Bégin.  N’est-ce  pas  un  fait  d’observation  que 
les  fièvres  sont  d’autant  plus  rebelles,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  qu’elles  ont  été  plus  négligées,  qu’on  a  laissé  un  plus 
grand  nombre  d’accès  avoir  lieu  ?  Indépendamment  de  l’usure 
organique,  de  l’épuisement  nerveux  qui  résultent  de  chaque  assaut, 
représentant  eil  quelque  sorte  une  courte  maladie  aiguë,  il  se  peut 
que  l’habitude  pathologique  joue  ici  un  rôle  ;  M.  Gubler  semble 
partager  cette  opinion,  car,  énumérant  les  propriétés  do  Veuca- 
lyplus  globulus,  il  décrit  le  mode  d’action  de  l’iiuile  essentielle, 


tion,  soit  à  siccité.  >  C’est  à  peu  près  le  procédé  qu’emploie  M.  LatoUr  pour 
préparer  les  bromhydrates. 
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d’où  résulterait,  dit-il,  «dans  certains  cas,  la  disparition  des  accès, 
qui  seraient  ramenés,  en  l’absence  de  l’intervention  de  la  cause 
spécifique,  par  une  sorte  d’habitude  morbide  (1).  » 

C’est  ainsi  que  nous  expliquons  la  nécessité  où  nous  nous 
sommes  le  plus  souvent  trouvé  de  revenir  au  bout  de  quelque 
temps  au  sulfate  de  quinine  pour  compléter  la  guérison  :  la  fièvre, 
après  avoir  cédé  assez  rapidement  au  bromure,  reparaissait  bien¬ 
tôt  malgré  la  continuation  de  ce  sel  j  mais  alors  la  quinine,  jadis 
inefficace,  retrouvait  son  action  et  faisait  cesser  définitivement  la 
fièvre. 

Il  se  produit  là  sans  doute  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  a 
lieu  pour  les  préparations  opiacées,  etc.:  quand  une  substance  a 
été  continuée  longtemps,  elle  n’impressionne  plus  l’organisme, 
même  en  élevant  les  doses,  tandis  qu’un  succédané,  parfois  très- 
voisin,  a  son  effet  complet.  Le  bromure  de  potassium  jouerait  peut- 
être,  vis-à-vis  de  la  quinine,  le  même  rôle  que  la  narcéine,  la 
codéine  vis-à-vis  de  la  morphine,  ou  le  chloral  par  rapport  à 
l’opium.  Puis  certaines  idiosyncrasies  rendent  tel  malade  réfrac¬ 
taire  à  un  médicament,  alors  qu’une  substance  de  même  ordre 
l’impressione  vivement.  A  ces  différents  titres,  le  bromure  de  po¬ 
tassium  peut,  dans  des  cas  qui  resteront  rares,  rendre  quelques 
services  dans  le  traitement  des  fièvres  périodiques. 

Malgré  la  monotonie  des  observations  de  ce  genre,  nous  repro¬ 
duirons  celle-ci  tout  au  long,  à  cause  de  la  netteté  et  de  la  précision 
du  résultat. 

Obs.  I  (recueillie  par  M.  le  docteur  Dardignac,  médecin  aide- 
major).  —  Seisser,  âgé  de  trente  et  un  ans,  soldat  au  3'  zouaves, 
au  service  depuis  douze  ans,  est  en  Afrique  depuis  1870  ;  c’est  un 
homme  très-vigoureux,  bien  constitué.  Déjà,  en  1871,  il  a  eu 
quelques  accès  de  fièvre  à  Philippeville.  A  la  fin  de  juin  1872,  au 
moment  des  moissons,  il  travailla  comme  faucheur  dans  une 
ferme  réputée  marécageuse  et  insalubre,  à  15  kilomètres  deBatna; 
le  16  juillet  il  y  fut  pris  d’une  fièvre  pernicieuse  qui  faillit  l’empor¬ 
ter  et  que  nous  traitâmes  à  l’hôpitai  du  16  au  24  juillet.  Bien 
qu’il  ne  soit  plus  retourné  à  cette  ferme,  il  reprend,  le  20  août, 
une  fièvre  quotidienne  irrégulière,  et  rentre  dans  notre  service  le 
l"seplembre  1872.  Il  est  un  peu  anémié, mais  encore  très-robuste; 
la  rate  mesure  12  centimètres  et  dépasse  de  deux  doigts  le  rebord 


(1)  S:ir  l’Mucalÿptus  glolfulus  (Gubler,  BuU.  de  Thdrap.,  1871,  t.  LlUtXI, 
p.  197), 
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costal.  Avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il  a  pris  chaque  matin,  pendant 
huit  jours,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  malgré  cela,  la  fièvre 
est  revenue  tous  les  jours. 

Dès  l’entrée,  nous  le  soumettons  au  traitement  par  l’arsenic  ; 
après  un  éméto-cathartique,  il  prend,  le  3  septembre,  et  tolère 
iO  grammes  de  liqueur  de  Boudin,  soit  4  centigrammes  d’acide 
arsénieux,  en  doses  fractionnées  ;  le  4,  il  tolère  encore  40  grammes; 
le  5  et  les  jours  suivants,  on  s’arrête  à  la  dose  journalière  de 
30  grammes;  cette  médication  est  continuée  régulièrement  jus¬ 
qu’au  20  septembre.  Pendant  ce  temps,  les  accès  reviennent  d’une 
façon  peu  réglée,  mais  avec  une  grande  violence  ;  nous  trouvons  la 
fièvre  notée  le  4,  le  6,  le  9,  le  i3,  le  18  et  le  19.  Le  traitement  ar¬ 
senical  est  dès  lors  abandonné  comme  inefficace. 

Du  19  au  28  septembre,  l’accès  revient  tous  les  jours  sous  nos 
yeux  :  frisson  avec  claquement  de  dents,  trépidation  violente  des 
membres  à  quatre  heures  du  matin  ;  sueur  profuse  de  huit  heures 
à  midi,  et  pourtant  la  quinine  n'a  pas  été  épargnée  :  elle  était 
administrée  devant  nous  ou  dans  la  journée  par  le  médecin  de 
garde. 

Le  20  septembre,  deux  heures  après  la  cessation  de  la  sueur, 
sulfate  de  quinine,  1  gramme,  en  solution  au  cinquantième,  la 
moitié  à  trois  heures,  le  reste  à  six  heures  du  soir. 

Le  21,  accès  à  quatre  heures  du  matin  ;  à  minuit,  sulfate  de 
quinine,  1»,S0. 

Le  22  et  le  23,  accès  habituel  ;  pas  de  quinine. 

Le  24,  accès  le  matin  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme  à  six 
heures  ;  50  centigrammes  à  huit  heures  ;  1  gramme  à  minuit  ; 
chaque  dose  est  associée  à  2  centigrammes  d’extrait  d’opium  ; 
ivresse  quinique. 

Le  25,  accès  à  l’heure  habituelle,  ainsi  que  les  jours  suivants, 
jusqu’au  28  septembre.  On  suspend  la  quinine. 

Le  28,  apyrexie. 

Le  30,  la  fièvre  reparaît  avec  une  intensité  encore  plus  grande. 

Du  1”  au  21  octobre,  elle  se  répète  tous  les  jours,  sans  une 
seule  exception,  sous  le  type  double  quotidien.  Un  premier  accès 
débute  à  deux  heures  du  matin  par  un  frisson  qui  agite  tous  les 
membres  et  secoue  bruyamment  le  lit  ;  è  huit  heures,  la  sueur 
coule  avec  une  abondance  extrême  et,  comme  on  garnit  les  matelas 
avec  une  toile  imperméable,  elle  forme  parfois  de  larges  traînées 
sur  le  sol.  Après  une  apyrexie  qui  dure  deux  heures,  vers  midi  ou 
une  heure  apparaît  un  nouveau  frisson  qui  ne  le  cède  en  rien  à 
cèlui  du  matin,  et  l’accès  se  termine  par  une  sueur  profuse  qui 
cesse  à  cinq  ou  six  heures  du  soir. 

Dans  les  intervalles  apyrétiques,  le  malade  ne  souffre  point,  il  a 
un  appétit  véritablement  vorace  ;  il  n’y  a  ni  anasarque  ni  albumi¬ 
nurie  ;  l’état  général  reste  en  apparence  relativement  bon.  L’inef¬ 
ficacité  du  sulfate  de  quinine  en  ingestion  stomacale  çonduit  à 
essayer  les  injections  hypodermiques, 
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Le  3  octobre,  à  onze  heures  du  tnatin,  à  la  fin  de  la  pe'riode  sudo- 
rale  du  premier  accès,  on  injecte  par  quatre  piqûres  à  la  face  externe 
du  bras,  sulfate,  de  quinine,  60  centigrammes  ;  le  malade  ressent 
bientôt  un  peu  d’ivresse  quinique,  et  à  une  heure ,  un  nouveau 
frisson  se  traduisait  devant  nous  par  une  véritable  succussion  de 
tout  le  corps. 

Le  4,  accès  à  trois  heures  du  matin  ;  à  dix  heures,  alors  que  les 
sueurs  ont  bien  diminué  et  malgré  les  réclamations  du  malade 
affamé  dont  nous  dérangeons  le  repas,  on  injecte  sous  la  peau 
30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  à  onze  heures,  même 
dose.  Effets  physiologiques  peu  marqués.  A  une  heure,  frisson 
très-violent  ;  sueurs  de  cinq  à  huit  heures. 

Le  5  et  le  6,  nouveaux  accès,  pas  de  quinine. 

Le  6,  on  administre  un  vomitif  comme  perturbateur. 

Du  7  nud2,  on  fait  prendre  chaque  jour  un  opiat  avec 
30  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  ;  le  malade  fait  lui- 
même  des  bols  qu’il  avale  tout  le  long  du  jour. 

Le  9,  le  10  et  le  1  1 ,  on  applique  en  outre  douze  ventouses  sèches 
le  long  du  rachis. 

Le  12  et  le  13,  l’accès  du  milieu  du  jour  manqua;  le  fris¬ 
son  commençait  plus  tôt,  à  neuf  heures,  le  soir  ;  la  sueur  ne 
se  terminait  qu’à  midi,  le  reste  de  la  journée  était  calme  ;  mais, 
tous  les  autres  jours,  jusqu’au  21  octobre,  les  deux  accès  biquoti¬ 
diens  reparurent  aux  heures  accoutumées.  Pas  d’aggravation  sen¬ 
sible  dans  l’état  général,  malgré  ces  causes  d’épuisement  ;  anémie 
modérée.  C’est  alors  que  j’imaginai  de  recourir  au  bromure  de 
potassium. 

Du  12  au  17  octobre,  le  malade  ne  prit  aucun  remède  ;  accès 
biquotidien  chaque  jour. 

Le  17,  potion  avec  bromure  de  potassium,  2  grammes. 

Le  18,  accès  double.  Potion  avec  bromure  de  potassium, 
4  grammes. 

Le  19,  accès  double.  Potion  avec  bromure  de  potassium, 
4  grammes. 

Le  20,  accès  double.  Potion  avec  bromure  de  potassium, 
6  grammes. 

Le  21 ,  les  deux  accès  manquent  complètement  pour  la  première 
fois  depuis  vingt  jours.  Potion  avec  bromure  de  potassium , 
6  grammes. 

Du  22  au  23  inclus,  l’accès  manque  complètement.  Potion  avec 
bromure  de  potassium,  6  grammes. 

Le  26,  pas  d’accès  ;  le  malade  dit  avoir  eu  un  peu  de  moiteur 
pendant  la  nuit,  mais  n’a  pas  senti  d’accès  ;  à  huit  heures  du  ma¬ 
lin  et  toute  la  journée  il  est  sans  fièvre.  On  cesse  le  bromure. 
Quatre  pilules  de  carbonate  de  fer,  à  continuer. 

Le  27,  apyrexie  tout  le  jour. 

Le  28,  apyrexie  le  malin  ;  de  huit  à  neuf  heures  du  soir  un  peu 


de  sueur,  qui  mouille  une  chemise,  sans  autre  apparence  d’accès. 

Le  29,  apyrexie  complète. 

Le  30,  apyrexie  le  malin  ;  à  six  heures  du  soir,  frisson  léger  ;  à 
huit  heures,  sueur  modérée  ;  moiteur  toute  la  nuit. 

Le  31,  apyrexie. 

Le  1“'  et  le  2  novembre,  accès  modéré  à  six  heures  du  soir. 

Le  3,  on  donne,  le  malin  à  dix  heures,  sulfate  de  quinine, 
50  centigrammes,  avec  le  repas  ;  même  dose  à  deux  heures.  L’ac¬ 
cès  du  soir  manque. 

LeÆ,  sulfate  de  quinine,  1  gramme.  Pas  d’accès. 

Jusqu’au  15,  le  malade  prend  du  vin  de  quinquina,  des  pilules 
de  fer.  Il  reçoit,  chaque  matin,  une  douche  froide  qu'on  vient 
d'installer,  et  la  fièvre  ne  reparaissant  plus,  l’état  général  devenant 
meilleur,  le  malade  quitte  rliôpilal. 

Obs.  II.  —  Lefebvre,  vingt-cinq  ans,  soldat  au  78°  de  ligne,  en 
Afrique  depuis  deux  ans.  A  diverses  reprises  accès  de  lièvre,  qui 
ont  cédé  facilement  à  la  quinine. 

Le  28  février  1873,  il  entre  à  riiôpilal  de  Balna  avec  un 
embarras  gastrique,  un  ictère  catarrhal  et  une  fièvre  intermittente 
irrégulière,  rebelle  au  sulfate  de  quinine  ;  cependant  il  n’y  a  plus 
eu  d’accès  du  18  au  31  mars;  le  28  mars  on  donna,  par  précau¬ 
tion,  1  gramme  de  quinine. 

Le  l'*'  avril,  apyrexie. 

Le  2,  accès  complet,  violent;  frisson  à  sept  heures  du  matin  ; 
sueur  à  deux  heures  du  soir.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme,  à  dix 
heures  du  soir. 

Les  3,  4  et  5,  apyrexie. 

Le  6,  accès  à  sept  heures  du  matin,  sueurs  à  trois  heures  du 
soir.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme,  par  moitié  à  huit  heures  du 
soir  et  à  minuit. 

Le  7,  à  cinq  heures  du  malin,  sulfate  de  quinine,  75  centi¬ 
grammes.  L’accès  du  malin  retarde  jusqu’à  dix  heures  du  matin  ; 
sueur  à  trois  heures  du  soir:  à  dix  heures  du  soir,  sulfate  de 
quinine,  75  centigrammes. 

Le  8,  à  six  heures  du  matin,  sulfate  de  quinine,  75  centi¬ 
grammes  ;  à  neuf  heures  du  matin,  accès  complet  et  violent. 

Le  9,  apyrexie. 

Le  10,  accès  violenté  six  heures  du  matin  ;  sueur  à  midi,  ter¬ 
minée  à  trois  heures  du  soir. 

Lé  11,  accès  à  six  heures  du  malin.  Sulfate  dé  quinine, 
1  gramme  à  huit  heures  du  soir,  1  gramme  à  quatre  heures  du 
matin. 

Le  12,  accès  à  dix  heures  du  matin  ;  sueur  à  quatre  heures  du 
soir. 

Le  13,  accès  à  midi;  sueur  à  quatre  heures.  On  commence  le 
bromure  de  potassium,  2  grammes. 


Le  14,  accès  à  midi  5  sueur  à  quatre  heures.  Bromure  de  potas¬ 
sium,  4  grammes. 

Le  15,  apyrexie.  Bromure  de  potassium,  4  grammes. 

Le  16,  léger  accès  à  midi  ;  sueur  à  une  heure  j  apyrexie  à  deux 
heures  un  quart.  Bromure  de  potassium,  4  grammes. 

Le  17,  apyrexie;  insensibilité  réflexe  de  la  gorge.  Bromure  de 
potassium,  4  grammes. 

Les  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24  et  25,  apyrexie.  Bromure  de 
potassium,  4  grammes. 

Le  26,  frisson  léger  à  onze  heures  ;  à  midi,  tenip.,  39°,2  ;  sueur 
à  une  heure  du  soir  ;  à  trois  heures  du  soir,  temp.,  36° ,8.  Bro¬ 
mure  de  potassium,  4  grammes. 

Le  27,  accès  à  midi  ;  sueur  à  trois  heures.  Bromure  de  potas¬ 
sium,  4  grammes. 

Le  28,  accès  à  midi  ;  sueur  à  trois  heures  du  soir.  Bromure  de 
potassium,  4  grammes. 

Le  29,  accès  à  onze  heures  du  matin.  Sulfate  de  quinine, 
1  gramme,  à  dix  heures  du  soir. 

Le  30,  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  à  sept  heures  du  matin; 
apyrexie  toute  la  journée. 

Du  l'f  au  7  mai,  apyrexie  ;  un  accès  reparaît  le  8.  Sulfate  de 
quinine,  1  gramme.  La  fièvre  ne  revient  plus,  et  le  18  mai,  le 
malade  quitte  l’hôpital  après  avoir  achevé  un  traitement  par  les 
ferrugineux  et  le  vin  de  quinquina. 

Les  deux  observations  qui  précèdent,  et  particulièrement  la  der¬ 
nière,  font  parfaitement  ressortir  le  fait  que  nous  mentionnions 
plus  haut  :  le  bromure  de  potassium,  après  avoir  brisé  la  série  des 
accès  et  arrêté  pendant  quelque  temps  la  fièvre,  devient  bientôt 
impuissant,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  retrouve  son  efficacité 
habituelle,  et,  par  des  doses  modérées,  amène  la  guérison  défi¬ 
nitive. 

L’observation  suivante  mérite  d’être  rapportée,  parce  que  la 
fièvre  a  eu  un  caractère  rémittent  ou  de  pseudo-continuité,  qui, 
rebelle  au  sulfate  de  quinine,  a  cédé  au  bromure  de  potassium. 

Obs.  IIl.— Porchet,  infirmier,  vingt-sept  ans,  constitution  athlé¬ 
tique  ;  il  a  passé  six  mois  à  Tuggurth,  où  il  a  été  éprouvé  par  les 
fièvres  ;  il  est  de  retour  à  Batnadepuis  deux  mois,  et  est  fréquemment 
repris  par  des  accès.  En  dernier  lieu,  depuis  huit  jours,  la  fièvre 
revient  chaque  matin  par  un  frisson,  la  chaleur  ne  cède  jamais 
complètement,  l’abattement  est  très-grand;  le  sulfate  de  quinine, 
administré  presque  chaque  jour,  ne  produit  aucune  amélioration, 
et  le  malade  entre  le  3  décembre  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  accablement,  vertiges,  agitation  nocturne,  intelli- 


gence  très-nette;  langue  rouge  et  sèche;  constipation;  fièvre 
presque  continue  depuis  deux  jours  (frisson  à  six  heures  du 
malin,  chaleur  -f-  39“, 6  à  midi,  quatre  heuret  et  huit  heures  du 
soir,  sueur  pendant  la  nuit  jusqu’au  retour  du  frisson).  Calomel 
et  jalap  le  matin;  sulfate  de  quinine,  1b,50  à  huit  heures,  dix 
heures  et  minuit. 

Le  4,  frisson  le  matin,  fièvre  ardente  tout  le  jour. 

Le  5,  même  état,  sueur  très-abondante  de  deux  heures  à  six 
heures  du  soir.  Sulfate  de  quinine,  ls,S0,  à  huit  heures  et  à 
minuit. 

Les  6,  7,  8  et  9,  fièvre  continue,  avec  frisson  le  matin,  sans  ré¬ 
mission  notable.  Le  9,  bromure  de  potassium,  2  grammes. 

Le  fO,  céphalalgie  violente,  mais  apyrexie  tout  le  jour.  (La  ces¬ 
sation  de  la  fièvre  est  peut-être  une  coïncidence.)  Bromure  de  po¬ 
tassium,  4  grammes. 

Le  11  et  le  12,  apyrexie  ;  le  malade  est  beaucoup  moins  abattu 
et  demande  h  manger.  Bromure  de  potassium,  i  grammes. 

Le  13,  apyrexie  le  matin  ;  frisson  à  sept  heures  du  soir,  sueur 
toute  la  nuit.  Bromure  de  potassium,  2  grammes,  et  sulfate  do 
quinine,  1  gramme. 

Le  ii,  apyrexie.  Bromure  de  potassium,  2  grammes  ;  snlfate 
de  quinine,  75  centigrammes,  à  huit  heures  du  soir. 

Les  15,  16  et  17,  apyrexie.  Pas  de  médicament. 

Le  18,  à  onze  heures  du  matin,  frisson  violent,  sueur  terminée 
à  quatre  heures  du  soir.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme,  à  dix 
heures  du  soir. 

Du  19  au  25,  apyrexie;  légère  moiteur  le  25  à  huit  heures  du 
soir  et  toute  la  nuit,  mais  le  malade  n’a  pas  senti  d’accès;  il  sort 
le  l"  janvier  sans  avoir  eu  de  nouveau  la  fièvre. 

Obs.  IV.  —  Lévis,  soldat  au  78"  ;  deux  entrées  à  l’hôpital  de 
Batna,  le  4  décembre  1872  et  le  5  mars  1873. 

Du  8  au  28  décembre,  traitement  par  des  doses  répétées  de  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  quatorze  accès  en  vingt  jours. 

Du  2  au  12  janvier,  bromure  de  potassium,  2  à  4  grammes 
par  jour.  Trois  accès  en  dix  jours.  Continuation  du  traitement  et 
guérison  par  quelques  doses  de  quinine,  le  vin  de  quinquina  et  les 
ferrugineux.  Sort  le  24  janvier. 

Nouvelle  entrée  le  5  mars. 

Du  10  mars  au  21  avril,  traitement  par  la  poudre  de  quinquina 
(15  grammes),  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  par  la 
liqueur  arsenicale  (du  9  au  21  avril)  :  pendant  ces  quarante  jours, 
vingt-six  accès  très-violents. 

Du  21  avril  au 3  mai,  bromure  de  potassium,  de  2  à  4  grammes  ; 
quatre  accès  seulement  en  onze  jours. 

Du  4  au  12  mai,  suppression  du  bromure  de  potassium  ;  un 
seul  accès,  coupé  par  le  sulfate  de  quinine,  1»,20. 
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Nous  pourrions,  à  côs  quatre  observations,  en  ajouter  deux 
autres  où  le  résultat  est  resté  douteux,  mais  qui  ne  peuvent  cepen: 
dant  être  rangées  parmi  les  insuccès. 

Dans  trois  cas,  au  contraire,  l’insuccès  a  été  complet,  incontes¬ 
table,  sans  que  rien  nous  ait  semblé  expliquer  ces  différences.  Les 
malades,  très-cachectiques,  sont  restés  aussi  rebelles  au  bromure 
de  potassium  qu’au  sulfate  de  quinine.  Ils  n’ont  éprouvé  d’amé¬ 
lioration  que  par  l’emploi  prolongé  des  douches  froides,  qui  ren¬ 
dent  véritablement  de  très-grands  services  dans  ces  cas,  quand 
l’eau  est  froide,  la  pression  forte,  quand  elles  sont  courtes  et  que  la 
réaction  est  bien  surveillée. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  parlé  de  l’emploi  du  bromure  de  potas¬ 
sium  que  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  proprement  dite  ; 
ce  sel  garde  la  même  efficacité  dans  les  accidents  palustres  pério¬ 
diques,  mais  non  fébriles,  rebelles  au  sulfate  de  quinine  :  non- 
seulement,  il  fait  cesser  la  douleur  actuellement  existante  dans  les 
cas  de  névralgie  sus-orbitaire,  mais  encore  il  peut  prévenir  le  re¬ 
tour  des  paroxysmes  à  longue  échéance.  Depuis  que  ce  mémoire 
est  écrit,  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  deux  cas  bien 
tranchés  à  l’hôpital  de  Constantine. 

Obs.  y  (recueillie  par  M.  le  docteur  Mendeville,  médecin  aide- 
major).  —  Gatebois,  3°  d’artillerie,  en  Afrique  depuis  mai  1871  ; 
fréquentes  récidives  de  fièvre  chaque  année  ;  la  dernière  rechute  a 
eu  lieu,  le  8  juin,  par  des  accès  quotidiens,  et  nécessite,  le  13, 
l’entrée  dans  notre  service  à  l’hôpital  de  Constantine. 

Le  malade  est  d’une  bonne  constitution,  encore  vigoureux,  légè¬ 
rement  anémié.  Le  14,  l’accès  est  coupé  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Du  16  au  28  juin,  rares  accès  j  douches  froides,  vin  de  quin¬ 
quina  ;  ferrugineux. 

Le  29  juin,  accès  fébrile  à  six  heures  du  soir,  accompagné,  dès 
le  début,  d’une  névralgie  sus-orbitaire  gauche  très-douloureuse. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  deux  jours,  sans  aucune  excep¬ 
tion  jusqu’au  4  août,  revient,  d’abord  à  six  heures  du  soir,  puisa 
neuf  heures  du  soir,  une  névralgie  extrêmement  violente,  qui 
commence  à  heure  fixe,  amène  une  rougeur  très-marquée  de  ce 
côté  de  la  face,  avec  injection  de  la  conjonctive  et  larmoiement, 
sueur  abondante  de  la  face  et  moiteur  de  tout  le  corps.  La  dou¬ 
leur  cesse  régulièrement  à  une  heure  de  la  nuit.  Penclant  les  pre¬ 
miers  jours,  elle  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’un  symptôme  violent, 
une  complication  d’accès  de  fièvre  tierce  :  progressivement,  le 
frisson  fait  défaut,  l’accès  débute  d’emblée  par  une  chaleur  de 


moins  en  moins  forte,  mais  jusqu’à  la  fin  suivie  de  sueur  générale. 

Le  f9  juillet,  la  névralgie  restait  la  seule  manifestation  de  l’accès, 
et  le  thermomètre  donnait  à  trois  heures  du  soir  +  36°,8  ;  à  neuf 
heures  et  demie  du  soir,  peu  de  temps  après  le  début  de  la  douleur, 
4-  S?*, 4.  L’affection  ne  paraît  se  rattacher  à  aucune  cause  acciden¬ 
telle  extérieure;  tout  refroidissement  est  invraisemblable  au 
mois  de  juillet  à  Constantine.  Quelques  jours  après  le  début  de  la 
névralgie  apparaît  une  paralysie  incomplète  du  côté  opposé  de  la 
face,  complication  palustre  que  nous  avons  fréquemment  observée, 
et  qui  fera  l’objet  d’un  mémoire  spécial. 

Le  sulfate  de  quinine,  administré  fréquemment  et  à  doses  élevées, 
n’a  pu  réussir  à  empêcher  une  seule  fois  l'accès. 

Les 2,  3,  5, 9,  11  et  13  juillet,  sulfate  de  quinine,  1^,50  en  deux 
fois,  à  dix  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  du  soir  ;  la  névralgie 
revient  à  son  heure,  avec  sa  violence  accoutumée,  et  se  termine 
exactement  et  complètement  à  une  heure  du  matin.  Des  prépara¬ 
tions  narcotiques  moditîent  à  peine  la  douleur  de  l’attaque  ;  deux 
vésicatoires  pansés  à  la  morphine,  du  14  au  20,  ne  produisent 
aucun  soulagement  notable. 

Le  21,  le  22,  le  23  et  le  2S  juillet,  on  administre  encore  la  qui¬ 
nine, dont  la  dose  est  poussée  jusqu’à  2', 50  par  jour,  associée 
avec  5  centigrammes  d’extrait  d’opium  :  aucun  changement  ap¬ 
préciable. 

Le  28,  on  commence  le  bromure  de  potassium  à  3,  puis  à  4  et 
5  grammes  par  jour,  sans  interruption. 

Le  31,  la  névralgie  a  commencé  à  neuf  heures  du  soir,  heure 
habituelle,  mais  elle  s’est  terminée  à  minuit,  au  lieu  d’une  heure 
(le  malade  insiste  sur  cette  différence),  et  surtout  la  douleur  a  été 
beaucoup  moindre;  en  outre,  l’accès  ne  s’est  pas  accompagné  de 
sueur  de  la  face,  comme  à  l’ordinaire;  le  malade,  jusqu’alors 
désespéré,  est  radieux. 

Le  2  août,  accès  névralgique  à  cinq  heures  du  soir,  terminé  à 
huit  heures  du  soir;  douleur  modérée;  pas  de  sueur. 

Le  4,  douleur  à  peine  marquée  de  six  heures  à  six  heures  et 
demie  du  soir. 

Le  6,  la  névralgie  manque  Complètement. 

Le  bromure  de  potassium  est  continué  par  précaution  jusqu’au 
20  août;  pendant  ces  derniers  jours,  où  nous  quittons  l’hôpital  de 
Constantine  pour  celui  de  Bone,  le  malade  n’a  eu  que  de  rares 
élancements,  qui  ont  nécessité  deux  doses  faibles  de  quinine,  et  le 
27  août  il  sort  complètement  guéri. 

Nous  mentionnerons  encore  de  mémoire,  la  note  écrite  étant 
égarée,  l’histoire  d’un  inBrmier  de  notre  service,  atteint  depuis 
longtemps  de  fièvres  récidivées,  mais  assez  vigoureux  et  peu 
anémié,  qui  fut  pris,  au  commencement  de  juin  1873,  d’une  né- 
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vralgie  sus-orbitaire  revenant  chaque  matin  à  neuf  heures,  pen¬ 
dant  la  visite.  La  douleur  était  atroce,  amenait  la  décomposition 
des  traits,  la  pâleur  de  la  face  et  souvent  des  vomissements  sympa¬ 
thiques  ;  le  malade  réclamait  â  grands  cris  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  morphine,  qui  produisaient  un  peu  de  soulagement  : 
d’ailleurs  l’attaque  ne  durait  que  deux  heures  environ,  et  la  dou¬ 
leur  cessait  complètement  jusqu’au  lendemain. 

Le  sulfate  de  quinine,  employé  à  haute  dose  pendant  huit  jours, 
fut  impuissant  à  empêcher  le  retour  ou  à  diminuer  l’intensité  des 
accès;  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  à  6  grammes,  lit 
manquer  une  ou  deux  fois  la  crise,  rendit  les  autres  supportables, 
et  permit  bientôt  de  revenir  au  sulfate  de  quinine,  qui  rendit  la 
guérison  complète  et  définitive. 

Ces  dernières  observations  ont  une  analogie  plus  apparente  que 
réelle  avec  celles  décrites  dans  un  intéressant  mémoire  de  M.  le 
docteur  Barudel  (1),  médecin  principal  de  l’armée.  M.  Barudel 
observait  à  Rome,  sur  des  malades  souvent  épuisés  par  la  cachexie 
palustre  ;  il  a  employé  le  bromure  de  potassium  avec  grand  suc¬ 
cès  dans  une  forme  d’hémicranie  qu’il  croit  spéciale,  en  ce  sens 
qu’elle  est  liée  étroitement  à  l’anémie.  Ces  hémicranies,  bien  que 
souvent  observées  chez  des  sujets  impaludés  et  soumis  comme 
tels  à  la  quinine,  ne  sont  point  de  nature  palustre;  le  sulfate  de 
quinine  ne  les  modifie  pas,  il  est  même  contre-indiqué,  tandis  que 
le  bromure  de  potassium  amène  un  soulagement  rapide  et  durable. 
M.  Gubler  insiste,  dans  ses  Commentaires  (2),  sur  cette  distinc¬ 
tion  des  névralgies  irritatives  ou  congestives,  tributaires  celles-là 
de  la  quinine,  et  des  névralgies  liées  à  un  état  d’abincitation  ou 
d’anémie  locale,  où  la  quinine  est  contre-indiquée.  Dans  les  ob¬ 
servations  que  nous  venons  de  rapporter,  les  sujets  n’étaient  pas 
notablement  anémiques,  et  dans  l’une  surtout  la  forme  conges¬ 
tive  était  vivement  accusée  par  la  rougeur  de  la  face  et  de  la 
conjonctive;  ces  névralgies  étaient  véritablement  palustres,  et 
cependant  la  quinine  a  échoué  ;  elles  ont  cédé  au  bromure  de  po¬ 
tassium,  qui  a  si  bien  réussi  dans  la  forme  opposée,  décrite  par 
M.  Barudel. 


(1)  De  l'hémicranie  causée  par  l'anémie,  de  son  Irailemenl  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  (Barudel,  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  iSGl, 
t.  XVIII,  p.  571). 

(2)  Gubler,  Commentaires  du  Codex,  p.  592. 
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Evidemment,  les  circonstances  dans  lesquelles  le  bromure  de 
potassium  est  appelé  à  rendre  des  services  ne  sont  pas  encore  par¬ 
faitement  définies;  de  plus,  elles  sont  rares.  Les  sept  ou  huit  cas 
qui  précèdent  représentent  une  observation  de  près  de  deux  ans 
dans  des  localités  palustres,  où  les  fièvres  intermittentes  figurent  la 
moitié  environ  des  maladies  traitées  à  l’hôpital  (1).  Ce  n’est  donc 
qu’à  titre  de  ressource  exceptionnelle  que  nous  mentionnons  l’effi¬ 
cacité  de  ce  médicament,  et  en  terminant  nous  repoussons  de 
nouveau  toute  intention  de  vouloir  le  substituer  au  quinquina  ou 
à  ses  dérivés  dans  le  traitement  des  maladies  palustres  et  pério¬ 
diques. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Applicnllou  du  procédé  d'Esmorch  &  une  anipnlotlon  de  Jambe 
et  &  l’ablation  d'une  tumeur  du  bras  ; 

Noie  de  M.  le  docteur  Cauchois,  ioterne  des  hdpilaux 

M.  Demarquay,  témoin,  pendant  son  récent  voyage  à  Vienne, 
des  bons  effets  obtenus,  à  la  clinique  de  M.  Mosetig,  par  l’applica¬ 
tion  de  la  nouvelle  méthode  hémostatique  d’Esmarch  aux  opéra¬ 
tions  sanglantes,  s’est  empressé  de  l’imiter  dans  son  service  à  la 
Maison  municipale  de  santé.  Il  a  exactement  suivi  le  manuel  décrit 
dans  son  discours  par  le  professeur  de  Kiel  (2). 

I.  Amputation  de  la  jambe  droite  au  tiers  inférieur  chez  une 
jeune  femme  atteinte  de  carie  des  os  du  tarse  avec  fistules,  foyers 
de  suppuration,  etc.,  etc.  —  Pendant  la  chloroformisation  on  en¬ 
toure  le  membre  avec  une  bande  d’un  tissu  élastique,  en  exerçant 
une  compression  graduée  depuis  l’extrémité  des  orteils  jusqu’au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  le  sang  est  refoulé 
dans  le  tronc  par  les  capillaires  et  par  les  veines.  Un  peu  au- 


(1)  Du  l»''  avril  1872  au  l®' juin  1873,  nous  avons  eu  à  traiter,  dans  notre 
service  à  rbàpital  de  Batna,  neuf  cent  soixante  cas  de  fièvre  intermittente  où 
rémittente. 

(2)  Ueber  künstliche  Blulleere  bei  Operationen,  von  F.  Esmareb.  Kiel,  1S73. 
lAbdruclc  aus  der  Sammlmg  Klinischer  Vortrage,  Chirurgie,  n»  19.), 
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dessous  du  point  où  finit  le  bandage,  on  fait  un  double  tour 
avec  un  tube  en  caoutchouc  du  volume  de  l'index,  en  le  serrant 
assez  fortement  pour  empêcher  tout  abord  du  sang  artériel.  Un 
simple  nœud  fixe  les  extrémités  de  ce  tube  (dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire  d'Esmarch,  celles-ci  sont  terminées  chacune  par  un  cro¬ 
chet  et  on  arrête  le  dernier  tour  du  tube  en  les  accrochant  ainsi 
Tune  à  l’autre). 

On  déroule  ensuite  la  bande  élastique  à  partir  des  orteils  jusqu’à 
une  distance  suffisante  au-dessus  du  point  où  doit  porter  le  cou¬ 
teau,  pour  permettre  de  tailler  les  lambeaux. 

La  fraction  du  membre  découverte  apparaît  alors  comme  privée 
de  vie  :  elle  est  décolorée  ;  toute  circulation  y,  est  manifestement 
supprimée.  11  est  d’ailleurs  facile  de  s’en  assurer  par  l’exploration 
des  artères,  où  l’on  ne  trouve  plus  aucun  battement. 

L’amputation  est  pratiquée  par  la  méthode  à  lambeaux  :  pas 
une  goutte  de  sang  n’est  sortie  des  vaisseaux  et  par  conséquent 
n'a  été  perdue  par  la  malade. 

Trois  ligatures  ont  été  appliquées  sur  les  artères  tibiale  anté¬ 
rieure,  tibiale  postérieure  et  péronière.  La  surface  du  moignon,  et 
notamment  celle  de  l’os,  paraît  pour  ainsi  dire  exsangue.  On  dé¬ 
roule  alors  le  bandage  tout  entier.  Le  reste  du  membre  se  montre 
avec  le  même  aspect  qui  nous  avait  déjà  frappé  sur  le  segment 
inférieur.  Quand  le  tube  en  caoutchouc  est  dénoué,  nous  voyons 
la  peau  d’abord  recouvrer  sa  teinte  normale,  puis  le  moignon  se 
colorer  à  son  tour  et  le  canal  médullaire  notamment  reprendre 
bientôt  une  vive  roügeur.  En  même  temps  les  pulsations  étaient 
normales  dans  l’artère  poplitée.  Les  suites  de  l’opération  furent 
régulières.  Il  est  incontestable  que  la  malade,  anémiée  déjà,  vé¬ 
ritablement  épuisée  pai’  la  longueur  d’une  affection  osseuse  arrivée 
à  la  suppuration,  a  reçu  un  bénéfice  considérable  de  cette  méthode 
d’amputation,  qui  ne  lui  a  pas  fait  perdre  une  seule  goutte  de 
sang, 

II.  S’il  faut  considérer  comme  un  avantage  important  pour  les 
suites  d’une  opération  l’absence  de  toute  hémorrhagie  primitive, 
immédiate,  on  n’oubliera  pas  non  plus  que  celte  dernière  condi¬ 
tion  est  en  général  favorable  à  la  sûreté  et  à  la  rapidité  de  l’opé¬ 
ration  en  elle-même.  A  ce  titre  elle  sera  sans  doute  toujours  re¬ 
cherchée  par  le  chimrgien  quand  il  attaquera  une  de  ces  tumeurs 
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voisines  de  la  racine  des  membres,  dont  la  riche  vascularisation 
rend  souvent  la  dissection  laborieuse.  Dans  un  cas  pareil,  le  pro¬ 
cédé  d’Esmarcha  trouvé  une  heureuse  application  entre  les  mains 
de  M.  Deraarquay. 

Un  enfant  de  sept  ans  portait  depuis  environ  six  mois  une 
tumeur  qui  occupait  une  étendue  de  8  à  10  centimètres  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  et  supérieure  du  bras.  Recouverte  d’une  peau 
saine,  molle  et  dépressible  en  certains  points,  elle  adhérait  à  la 
fois  au.x  téguments  et  à  l’aponévrose  sous-jacente  ;  en  haut  et  en 
bas  ses  limites  n’étaient  pas  réellement  établies.  L’ablation  en  est 
décidée.  Le  bandage  roulé  décrit  plus  haut  est  appliqué  depuis 
l’extrémité  des  doigts  jusqu’au-dessus  de  la  tumeur;  puis  la  bande 
élastique  étant  écartée  au  niveau  de  la  tumeur,  M.  Demarquay 
pratique,  sur  cette  dernière ,  une  incision  verticale  de  8  centi¬ 
mètres  de  longueur.  11  se  trouve  alors  en  présence  d’une  produc¬ 
tion  fibreuse  riche  en  vaisseaux  et  en  graisse,  mais  surtout  forte¬ 
ment  adhérente  à  la  peau  d’une  part,  à  l’aponévrose  de  l’autre  ;i 
la  dissection  de  la  tumeur  fut  longue  à  cause  de  ces  adhérences  et 
cependant  il  ne  s’écoula-  pas  une  goutte  de  sang  ;  l’opération  fut 
véritablement  faite  à  blanc.  Celle-ci  une  fois  terminée  et  la  com¬ 
pression  enlevée,  le  sang  vint  inonder  la  surface  disséquée,  et  l’on 
dut  lier  alors  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux. 

C’est  aux  amputations,  surtout  aux  désarticulations  et  résec¬ 
tions  de  membres,  ainsi  qu’aux  diverses  opérations  sur  les  os 
nécrosés  et  cariés,  qu’Esmarch  a  appliqué  sou  procédé.  L'ablation 
des  tumeurs  sur  la  continuité  des  membres  en  réclame  aussi  le 
bénéfice  comme  le  prouve  l’observation  précédente  de  M.  Demar¬ 
quay. 

Plusieurs  précautions  sont  à  prendre  si  l’on  veut  obtenir  un  suc¬ 
cès  complet.  Le  problème  consiste  d’abord  à  se  servir  d’une  bande 
parfaitement  élastique  autant  que  possible  et  douée  d’une  souplesse 
qui  lui  permette  de  s’appliquer  bien  exactement  sur  les  parties  à 
comprimer.  Sa  largeur  doit  varier  aussi  quelque  peu  suivant  les 
régions  où  on  l’appliquera  ;  en  général  elle  sera  de  deux  et  demi  à 
trois  travers  de  doigt.  Quant  au  reste  du  manuel  opératoire,  il  est 
indiqué  suffisamment  dans  les  deux  faits  précédents. 

Nous  ferons  observer  seulement  que  M.  Demarquay,  voulant 
connaître  si  l’application  du  bandage  était  douloureuse  en  dehors 
de  la  chloroformisation ,  le  roula  suivant  les  préceptes  sur  une 


jambe  atteinte  de  varices  et  l’y  maintint  pendant  vingt  minutes. 
La  malade  déclara  n’éprouver  aucune  douleur. 

Décider  si  ce  procédé  devra  toujours  être  employé  dans  tous  les 
cas  où  il  semblerait  possible,  est  une^question  trop  grave  pour  être 
ici  légèrement  traitée.  Ne  peut-il  jamais  y  avoir  rien  à  craindre  de 
ce  reflux  vers  le  tronc  de  toute  la  masse  du  sang  contenu  dans  un 
membre  ?  On  pourrait  assurément  poser  plusieurs  points  d’interro¬ 
gation  que  l’observation  ultérieure  se  chargera  de  discuter.  Pour  le 
moment,  nous  ne  voulons  que  signaler  les  immenses  avantages  du 
procédé  d’Esraarch,  que  M.  Demarquay  a  le  premier  exécuté  en 
France. 

d^Le  malade  ne  perd  pas  une  seule  goutte  de  sang.  Je  pourrais 
ici  m’étendre  longuement  sur  les  avantages  de  cette  conservation 
intégrale  de  toute  la  masse  du  sang.  Voici  peut-être  le  plus  impor¬ 
tant  :  les  sécrétions  gastro-intestinales  ne  sont  point  troublées  et 
continuent  à  fournir  en  qualité  et  en  quantité  normales  les  liquides 
nécessaires  à  la  digestion  ;  il  en  résulte  que  l’on  peut  alimenter  le 
malade  dès  le  premier  jour  et  le  soumettre  immédiatement  à  un 
régime  plus  substantiel,  condition  nécessaire  d’une  cicatrisation 
rapide  et  régulière  ; 

2“  L’amputation  la  plus  grave  ne  nécessite  plus  qu’un  seul  aide 
à  la  rigueur,  deux  aides  au  plus.  Ce  temps  de  la  compression  digi¬ 
tale  du  tronc  artériel,  si  difficile  souvent  et  si  pénible,  et  quelque¬ 
fois  dangereux,  est  supprimé  :  le  chirurgien  opère  à  blanc  et  réa¬ 
lise  véritablement  le  précepte  :  «  Cità,  tuto  etjucundè,  » 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Do  la  préparation  des  pilnleM  d'iodiirc  do  fer 
et  de  leur  enrobage  ; 

Par  M.  Magkes- LaiiEss,  pharmacien  à  Toutoiisc. 

Les  principales  conditions  qui  assurent  la  bonne  préparation 
et  la  conservation  des  pilules  d’iodure  de  fer  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi,  suivant  M.  Magnes -Laliens  qui  a  publié  sur  ce  sujet, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse,  un  travail  dont  nous 
extrayons  les  principaux  passages  : 

Employer  une  proportion  très-faible  d’eau  quoique  suffisante 
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pour  la  préparation  de  l’iodure  de  fer  afin  d’éviter  une  longue 
évaporation  de  la  solution  ; 

Supprimer  la  filtration  de  cette  solution  pour  éviter  l’altération 
du  sel,  en  faisant  usage,  pour  sa  préparation,  de  limaille  de  fer 
porphyrisée  en  quantité  déterminée  de  façon  à  en  maintenir  un 
petit  excès  dans  la  masse  ; 

Substituer  un  mélange  de  gomme  et  de  sucre  au  miel  qui  est 
acide,  renferme  beaucoup  d’eau  et  est  très-hygrométrique  quand 
il  a  été  concentré  ; 

Faire  usage  de  capsules  en  fer  de  préférence  aux  ustensiles  en 
porcelaine  ou  en  verre  et  opérer  l’évaporation  à  une  température 
qui  ne  dépasse  pas,  autant  que  possible,  50  à  60  degrés  ; 

Enfin,  donner  aux  pilules  un  bon  enrobage  qui  assure  leur  con¬ 
servation  et  en  masque  le  goût. 

Pour  cela,  M.  Magnes-Lahens  conseille  de  suivre  la  formule 
suivante  : 

Iode  pur .  4b, tO 

Limaille  de  fer  porphyrisée .  1  ,90 

Sucre  de  canne  pulvérisé.  •  •  •  \ 

Gomme  arabique  pulvérisée.  .  .  5  a"a.  .  .  2  ,50 

Eau  dislillée . ) 

et  il  indique  un  procédé  opératoire  qui  se  rapproche  de  celui  de 
M.  Blancard,  modifié  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  pour  obtenir  la 
pâte  iodo-ferrée  que  l’on  convertit  facilement,  à  l’aide  de  5  grammes 
de  poudre  de  réglisse,  en  pilules  d’iodure  de  fer  imitées  de  Blan¬ 
card  à  l’aide  de  la  robe  résineuse  si  ingénieusement  inventée  par  ce 
pharmacien,  ou  que  l’on  transforme  en  dragées  semblables  à  celles 
de  M.  Gille  de  la  manière  suivante  : 

On  roule  rapidement  les  pilules,  une  cinquantaine  à  la  fois,  à 
l’aide  de  la  main,  dans  un  mucilage  clair  de  gomme  arabique 
étendu  en  couche  mince  sur  une  soucoupe.  Dès  qu’elles  sont 
mouillées  de  toutes  parts  on  les  fait  glisser  dans  un  moule  à  pâle 
saupoudré  d’un  mélange  de  sucre,  9  parties,  et  gomme  arabique, 
1  partie  ;  on  les  y  agite  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  revêtues  d’une 
couche  de  poudre  et  on  les  chauffe  pendant  huit  ou  dix  minutes, 
d’abord  très-doucement  et  plus  vivement  ensuite,  en  leur  impri¬ 
mant  un  mouvement  circulaire  continu.  Quand  elles  sont  refroidies, 
on  peut  les  soumettre  à  un  premier,  à  un  deuxième,  et  même  à  un 
troisième  enrobage  semblable. 


—  m  - 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


■ntoxicadon  pnlustrc  ;  ronmlHlona  l'pilcptiroi'lr.ea  snlvles  rtc 
rtollrc  innniaqiic  et  rte  Icnlativc  rte  saicide  par  pciirtniHon  ; 
siiiraCc  de  quinine  et  nntispnsaiodlqnc»  5  guérison. 

En  parcourant  tout  récemment  le  Bulletin  de  Thérapeutique  de 
l’année  1871,  mon  attention  s’est  portée  sur  l’observation  très- 
intéressante  d’un  cas  d’épilepsie  survenue  chez  un  goutteux  et 
guérie  par  le  colchique  (1).  Cette  guérison,  obtenue  par  M.  le 
docteur  Rousset,  démontre  une  fois  de  plus  refficacité  et  la  silreté 
de  l’intervention  médicale  en  présence  d’Uli  diagnostic  nettement 
établi. 

Je  veux  aujourd’hui  rappeler  l’importance  de  ce  diagnostic 
dans  les  cas  où  les  convulsions  épileptiformes  viennent  masquer 
certains  états  pathologiques  plus  ou  moins  graves,  et  citer  un  cas 
de  fièvre  intermittente  caractérisée  par  ces  convulsions  suivies  du 
délire  maniaque  qui  accompagne  parfois  l’épilepsie  légitime. 

B***,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un 
tempérament  sanguin,  exerçant  la  profession  de  charretier  à 
l’oued  Riou,  une  des  localités  les  plus  marécageuses  de  la  plaine 
du  Cheliff,  avait  quitte  cette  résidence  dans  la  dernière  quinzaine 
de  mai  pour  venir  habiter  Orléansville,  chez  sa  mère.  Ainsi  que  la 
plupart  des  individus  de  sa  profession,  il  avouait  avoir  commis  de 
nombreux  excès  alcooliques,  et  abusé  particulièrement  de  la  liqueur 
d’absinthe  et  de  l’eau-de-vie,  boissons  funestes  auxquelles  il  avait 
renoncé  depuis  cinq  ans.  Néanmoins,  sa  santé  avait  toujours  été 
excellente,  et  malgré  ses  rudes  travaux  et  ses  excès,  il  affirmait 
n’avoir  jamais  eu  aucune  indisposition. 

Le  6  juin  1867,  cet  homme  fut  envoyée  l’hôpital  d’OrléaUsvillc 
par  le  médecin  de  la  colonie  avec  le  diagnostic  :  épilepsie. 

A  son  arrivée,  je  constate  les  symptômes  suivants  ;  peau  chaude, 
visage  injecté,  rougeur  des  conjonctives,  plusieurs  excoriations 
récentes  sur  les  téguments  du  front.  Le  malade  parait  inquiet, 
agité  et  répond  avec  des  signes  d’impatience  qu’il  souffre  beaucoup 
de  là  tête,  qu’il  ne  peut  pas  dormir  la  nuit,  qu’il  a  perdu  complè¬ 
tement  l’appétit  et  qu’il  ressent  une  soif  ardente.  Langue  recouverte 
d’un  enduit  épais,  jaunâtre,  bouche  mauvaise,  ventre  tendu, 
constipation. 


(1)  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXX,  p.  250. 
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Prescription  :  Dlèlc,  limonade  tartrique,  potion  avec  i 


Sulfate  de  soude .  50s,00 

Tartre  stibié .  O  ,05 

Eau .  200  jOO 


Ne  me  trouvant  pas  suffisamment  éclairé  par  le  récit  du  malade, 
je  fis  prier  la  mère  de  vouloir  bien  venir  me  donner  quelques  ren¬ 
seignements.  Cette  Ijrave  femme  tout  émue  me  raconta  que  son 
fils  avait  séjourné  près  d’un  an  à  l’oued  Riou  pour  ses  travaux, 
que  depuis  son  retour  à  la  maison  elle  trouvait  son  caractère  bien 
changé,  qu’il  était  devenu  sombre,  taciturne,  qu’il  ne  mangeait 
plus,  que  tous  les  soirs,  depuis  six  jours,  il  était  pris  d’affreuses 
convulsions  avec  écume  à  la  bouche,  qu’il  passait  une  partie  de  la 
nuit  dans  un  grand  état  d’agitation,  frappant  sur  les  meubles, 
renversant  les  chaises,  et  que  le  médecin  avait  déclaré  qu’il  était 
épileptique.  Mais,  ajouta  cette  pauvre  mère,  il  n’y  a  jamais  eu 
d’affection  semblable  dans  la  famille.  Je  pense  plutôt  que  mon  fils 
est  possédé  du  démon  et  qu'il  a  besoin  d’être  exorcisé.  Je  lui  répon¬ 
dis  que  le  diable,  n’était  pour  rien  dans  cette  affaire,  que  je  sou¬ 
mettrais  le  malade  à  une  observation  attentive,  et  que  j'espérais 
pouvoir  le  guérir  sans  déranger  le  vénérable  aumônier. 

Le  7,  le  rapport  du  médecin  de  garde  mentionnait  que  B*** 
avait  eu  trois  accès  convulsifs,  le  premier  à  minuit,  le  deuxième  à 
deux  heures  du  matin,  le  troisième  à  sept  heures  et  demie,  que 
chacun  de  ces  accès  était  caractérisé  par  des  cris  au  début,  par  des 
mouvements  convulsifs  cloniques  et  toniques  des  muscles  de  la 
tète,  du  visage  et  des  quatre  membres,  par  de  l’écume  sanguino¬ 
lente  à  la  bouche,  par  l’insensibilité  complète  et  par  un  état  coma¬ 
teux  de  quinze  à  vingt  minutes  de  durée. 

Â  la  visite  du  matin,  peau  chaude,  forte  congestion  de  la  face, 
hébétude,  céphalalgie,  88  pulsations,  bords  de  la  langue  déchirés 
par  les  dents,  matité  splénique:  14  centimètres,  selles  nombreuses. 

Prescription  :  Tisane  de  feuilles  d’oranger  ;  2  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  à  prendre  immédiatement;  potion  antispasmodique; 
trois  lavements  avec  4  grammes  d’asa  foetida. 

Le  8,  il  n’a  pas  d’accès  convulsifs  ;  sueurs  pendant  la  nuit  ; 
76  pulsations,  sans  chaleur  ;  absence  de  céphalalgie. 

Prescription  :  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  potion  anti¬ 
spasmodique. 

A  trois  houres  de  l’après-midi,  un  peu  de  stupeur,  douleur  à  la 
région  frontale,  lenteur  dans  les  réponses,  pupilles  contractées.  Le 
malade  s’est  levé  plusieurs  fois  depuis  la  visite,  s’est  promené  dans 
la  salle  en  criant,  gesticulant,  battant  le  rappel  sur  sou  assiette, 
menaçant  ses  camarades. 

Je  le  fis  placer  immédiatement  dans  un  cabinet  isolé. 

Vers  cinq  heures,  l’infirmier  de  garde,  qui  l’avait  quitté  un 


instant  pour  aller  chercher  de  la  tisane,  -vient  me  prévenir  en 
toute  hâte  à  la  salle  des  conférences  que  B***  s’est  pendu  aux  bar¬ 
reaux  de  la  fenêtre.  J’accours  aussitôt  et  j’aperçois  ce  malheureux 
la  face  violacée,  les  yeux  hagards,  suspendu  par  le  cou  à  l’aide 
d’un  lambeau  du  drap  de  lit  qu’il  avait  mis  en  pièces.  Je  m’em¬ 
pressai  de  couper  le  lien,  et  je  constatai  avec  bonheur  que  le  pouls 
battait  encore  et  que  la  respiration  s’effectuait  avec  régularité. 
Quelques  lotions  d’eau  fraîche  suffirent  pour  triompher  de  l’asphyxie 
commençante. 

Je  prescrivis  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  9,  sueurs  pendant  la  nuit  qui  a  été  calme  ;  céphalalgie  lé¬ 
gère  ;  64  pulsations. 

Même  prescription. 

La  nuit  du  9  et  la  journée  du  iO  se  sont  bien  passées  ;  agitation 
et  délire  violent  pendant  toute  la  nuit  du  dO. 

Le  d  1 , 84  pulsations  •,  chaleur  et  céphalalgie  ;  pas  de  selles  de¬ 
puis  deux  jours. 

Prescription  :  d5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  lavement 
purgatif. 

Le  12,  la  nuit  a  été  calme  ;  un  peu  de  sommeil  ;  absence  com¬ 
plète  de  céphalalgie  ;  48  pulsations  ;  une  selle  abondante  ;  retour 
de  l’appétit. 

Prescription;  Panade  et  pruneaux  ;  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 

Les  13  et  14,  48  pulsations  ;  convalescence  franche.  Je  nourris 
graduellement  le  malade  qui  continue  à  prendre  quelques  jours 
encore  le  sulfate  de  quinine  pour  empêcher  le  retour  des  accidents. 

Le  2  juillet,  il  quitte  l’hôpital  dans  un  parfait  état  de  santé. 

Réflexions.  —  J’ai  donné  cette  observation  avec  quelques  dé¬ 
tails  à  cause  de  sa  rareté  et  des  phénomènes  bizarres  offerts  par 
le  malade,  phénomènes  qui  ont  induit  en  erreur  notre  honorable 
confrère  appelé  à  donner  les  premiers  soins.  Je  dois  dire  que  les 
renseignements  fournis  par  la  mère  n’étaient  pas  des  plus  précis. 
Aussi,  en  pareille  occurrence,  le  médecin,  tout  en  observant  atten¬ 
tivement  les  symptômes,  ne  doit  pas  négliger  les  diverses  condi¬ 
tions  qui  ont  pu  contribuer  au  développement  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  présent,  la  première  question  à  résoudre  était  de 
savoir  si  les  mouvements  convulsifs  se  rapportaient  à  une  épi¬ 
lepsie  légitime  ou  s’il  ne  s’agissait  que  de  convulsions  épilepti¬ 
formes.  J’éliminai  tout  d’abord  l’hypothèse  d’une  épilepsie  héré¬ 
ditaire,  cette  affection  n’ayant  pas  existé  dans  la  famille.  Je  ne 
pouvais  guère  penser  à  une  épilepsie  accidentelle  provoquée  par 
l’abus  de  l’absinthe  et  de  l’alcool  auxquels  notre  charretier  avait 
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renoncé  depuis  plusieurs  années,  et  assez  à  temps  pour  que  sa 
santé  n’ait  subi  aucune  atteinte.  Je  n’avais  pas  de  raisons'  pour 
admettre  l’existence  de  convulsions  épileptiformes  symptomatiques 
d’une  tumeur  cérébrale  de  nature  syphilitique  ou  autre. 

Mais  cet  homme  venait  de  séjourner  dans  une  région  très-maré¬ 
cageuse,  essentiellement  malsaine,  d’où  nous  recevions  assez  fré¬ 
quemment  des  ouvriers  ou  des  colons  atteints  de  fièvres  graves.  Je 
songeai  donc  à  la  possibilité  d’une  intoxication  palustre  se  révé¬ 
lant  par  des  phénomènes  morbides  quelque  peu  insolites,  mais 
qui  se  présentent  parfois  à  l’observation. 

D’ailleurs,  la  chaleur  à  la  peau,  l’accélération  du  pouls,  légère 
il  est  vrai,  la  céphalalgie,  les  troubles  digestifs,  la  reproduction 
assez  régulière  des  accès  convulsifs  dans  la  nuit  et  surtout  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  rate  suffisaient  amplement  pour  appe¬ 
ler  mon  attention  sur  l’existence  probable  d’une  affection  pério¬ 
dique,  d’une  fièvre  intermittente  se  rapprochant  assez  des  formes 
larvées. 

Je  n’hésitai  plus  dès  lors  à  formuler  mon  traitement. 

Les  voies  de  l’absorption  étant  préparées  par  l’administration 
d’un  éméto-calharlique,  je  prescrivis  2  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  prendre  immédiatement  à  la  visite,  et  dans  la  journée  la 
potion  antispasmodique  et  les  lavements  d’asa  fœtida  pour  com¬ 
battre  l’élément  nerveux. 

J’ai  cru  devoir  agir  activement  en  raison  de  la  forme  insidieuse 
de  l’intoxication,  du  début  de  la  maladie  qui  remontait  à  plusieurs 
jours.  Je  me  rappelais  d’ailleurs  avoir  vu  succomber  en  quelques 
heures,  à  l’hôpital  du  dey,  un  jeune  soldat  atteint  d’accès  perni¬ 
cieux  épileptiforme. 

La  première  dose  de  quinine  a  suffi  pour  faire  disparaître  les 
accidents  convulsifs.  Ce  fut  alors  que  le  malade  a  été  pris  de  ce 
délire  maniaque  que  l’on  rencontre  parfois  chez  les  épileptiques 
et  qui  les  pousse  à  l’homicide.  Chez  B***,  la  fureur  s’est  tournée 
contre  lui-même,  et  il  y  a  eu  une  tentative  de  suicide  par  pen¬ 
daison  qui,  heureusement,  a  échoué. 

Le  sulfate  de  quinine  a  en  même  temps  régularisé  pour  ainsi 
dire  la  marche  de  l’affection  qui  a  revêtu  une  forme  plus  franche¬ 
ment  intermittente.  J’ai  dû  le  continuer  pendant  quelques  jours 
pour  faire  tomber  complètement  le  mouvement  fébrile,  l’agita¬ 
tion,  le  délire  nocturne,  et  pour  empêcher  le  retour  des  accès  qui 


n’ont  pas  reparu  pendant  toute  la  dorée  du  séjour  à  l’hôpital.  Lé 
traitement  est  donc  venu  confirmer  pleinement  la  justesse  de 
notre  diagnostic. 

D'  Daga, 

Médecin  principal  à  VhàpUal  Ibermal. 

Amélie-les-Bains,  octobre  1873. 


Obsci'vullons  de  corps  eirnngors  vennnt  du  dehors,  InIroduKs  et 

arrêtés  dons  riirétlirc,  dans  sn  portion  voisine  du  périnée  ; 

cxtrucllon  de  ces  corps  etrangers  sans  operation  obirnrgiculc 

et  sans  flèvre  uréthrale  coiisrciitivc. 

Les  cas  de  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  canal  de  Turfetlire  sont 
infiniment  moins  nombreux  que  ceux  de  la  vessie. 

Il  faut  attribuer  celte  grande  difïérence  h  plusieurs  causes  :  h  ce 
que  l’on  rencontre  nombre  de  calculs  nés  ou  formés  directement 
dans  la  vessie  ;  à  ce  que  les  corps  étrangers  introduits  dans  Turèthre 
n’y  séjournent  que  dans  certaines  circonstances,  le  franchissant 
pour  entrer  dans  la  vessie,  soit  qu’ils  aient  été  refoulés  ou  enfoncés 
par  les  malades  eux-mêmes,  soit  à  cause  de  la  propriété  spéciale 
irrésistible  qu’aja  vessie  d’aspirer,  pour  ainsi  dire,  tout  corps  placé 
dans  l’urèthre, soit  encore  parce  que  les  malades,  mus  par  la  hontei 
n’appellent  la  plupart  du  temps  le  médecin  que  plusieurs  heures 
après  l’accident,  alors  que  les  corps  étrangers  ont  quitté  le  canal 
pour  pénétrer  dans  la  vessie. 

Il  n’y  a  donc  qu’un  nombre  assez  restreint  d’observations  de 
corps  venus  du  dehors  arrêtés  dans  l’urèthre  ou  y  séjournant  ;  le 
plus  grand  nombre  de  cas  est  pris  chez  de  jeunes  enfants  et 
chez  des  femmes  (Chopart,  Morgagni). 

Boyer,  dans  son  Trailc  des  maladies  chirurgicales,  en  parle  laco- 
mquenienl;  ce  ne  sonique  des  pierres  nées  ou  formées  dans  la 
vessie,  arrêtées  dans  un  point  de  l’urèthre.  M.  Vidal  (de  Cassis) 
s’attache  aussi  plutôt  aux  calculs  formés  dans  l’urèthre,  mais  venant 
de  la  vessie.  Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  trente  volumes, 
dans  le  Compendium  de  chirurgie  de  MM.  Bérard  et  Dénonvilliers, 
il  n’y  a  que  quelques  cas  cités  ;  ce  n’est  qUe  dans  les  mémoires 
qu’il  en  est  question  (cas  de  M.  Gavasse,  de  M.  Comandré,  de 
M.  Foucher,  de  M.  Launay,  de  M.  Pamard,  Bulletin  général  de 
Thérapeutique). 


gjM.  le  professeur  Denucé  (de  Bordeaux),  dans  son  intdressant 
mémoire  public  en  1856,  cite  de  très-nombreuses  observations  de 
corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  urinaires  ;  mais,  à  l’excep¬ 
tion  de  deux  ou  de  trois  cas,  il  se  borne  à  la  catégorie  des  corps 
étrangers  qui  ont  franchi  l’urèthre  et  ont  pénétré  dans  la  vessie. 

C’est  seulement  à  des  corps  étrangers  introduits  du  dehors  dans 
le  canal  de  Turèthre  et  qui  s’y  sont  arrêtés,  que  se  rapporteront  nos 
observations. 

Obs.  I  (docteur  Andant  et  docteur  Loustalol).  —  M.  X’*’**  est 
atteintdepuis  longtemps  d’un  rétrécissement  de  rurèlhre  pour  lequel 
il  a  fait  un  voyage  à  Paris,  tout  exprès  pour  consulter  les  médecins 
en  renom  et  les  spécialistes,  qui,  après  l’avoir  examiné  et  traité, 
ont  été  unanimes  à  lui  conseiller  d’avoir,  à  la  moindre  gêne  dans 
l’émission  de  l’urine,  recours  au  cathétérisme,  ,ce  qu’il  fait  lui- 
même.  Bien  que  le  passage  de  l’urine  dans  l’urèthre  se  fît  alors 
librement,  RI.  X’"’"*  eut  un  jour  la  fantaisie,  n’ayant  pas  uriné 
depuis  la  veille  en  se  couchant,  de  se  pratiquer  à  six  heures  du 
matin  le  cathétérisme,  mais  en  se  servant  d’une  bougie  en  gomme 
n»  7,  qu’il  lit  pénétrer  par  le  bout  opposé  à  celui  qui  doit  être  intro¬ 
duit,  c’est-à-dire  par  le  bout  portant  un  pavillon  en  os,  comme 
en  ont  au  jourd’luii  les  bougies  dites  anglaises.  Quel  avait  été  sou 
but  en  agissant  de  la  sorte  ?  L’avait-il  fait  simplement  par  mala¬ 
dresse  ou  par  distraction?  Toujours  est-il  qu'après  avoir  fait  péné¬ 
trer  la  bougie  jusqu’à  la  région  périnéale,  il  voulut  la  retirer  ; 
mais  quel  no  fut  pas  son  désappointement,  sa  frayeur,  de  ramener 
la  bougie  sans  le  pavillon  ? 

La  bougie  mal  adaptée  au  pavillon,  s’en  était  séparée,  soit  par 
un  mouvement  spasmodique  du  pénis,  soit,  après  l’érection,  par 
le  retrait  de  la  verge. 

Le  malade  eut  besoin  d’uriner,  mais  il  ne  put  pas  ;  aucune  goutte 
d’urine  ne  sortit.  L’abdomen  ayant  augmenté  de  volume  par  plé¬ 
nitude  de  la  vessie,  je  fus  prié  de  me  rendre  en  toute  hâte  auprès 
du  malade.  C’était  environ  une  heure  de  l’après-midi. 

Il  m’expliqua  tout  ce  qui  s’était  passé  et,  à  plusieurs  reprises,  il 
insista  pour  que  je  fisse  tous  mes  efforts  pour  le  débarrasser  de  ce 
corps  étranger  qui  l’empêchait  d’uriner,  en  l’enfonçant  dans  la 
vessie.  Je  répondis  à  sa  demande  en  lui  faisant  l’énumération  de 
tous  les  accidents  qui  pourraient  survenir,  si  je  satisfaisais  sa 
fantaisie. 

Dans  la  pensée  que  le  malade,  par  des  manœuvres  réitérées 
pour  enfoncer  le  corps  etranger,  avait  déterminé  du  gonflement, 
de  l’inflammation  dans  les  tissus,  je  pratiquai  le  cathétérisme  avec 
la  plus  grande  précaution  (au  moyen  de  la  sonde  en  argent,  modèle 
de  la  trousse  militaire)  ;  je  butai  sUr  le  corps  étranger.  Je  fis  alors 
mes  restrictions  sur  ce  qui  devait  être  essayé  et  j’envoyai  prier 
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mon  confrère  et  ami,  le  docteur  Loustalot,  de  se  transporter  au 
plus  -vite  chez  M.  X***  pour  m’entendre  avec  lui  sur  le  quid 
agendum. 

Après  avoir  reçu  les  renseignements  qui  précèdent,  M.  Loustalot 
explora  avec  une  sonde  en  argent  le  canal  de  l’urèthre  et,  comme 
moi,  il  huta  sur  le  corps  étranger.  Il  fut  convenu  entre  nous  que 
les  moyens  ordinaires  d’extraction  ne  pouvaient  s’adapter  à  un  cas 
pareil.  Fallait-il  faire  l'opération  de  la  boutonnière  uréthrale? 
Avant  d’en  venir  à  ce  moyen,  nous  préférions  l’extraction,  mais 
pour  cela  il  fallait  se  rendre  un  compte  bien  exact  du  corps 
étranger  introduit,  de  sa  nature,  de  sa  forme,  de  sa  grosseur,  etc. 

Dans  une  pharmacie  de  la  ville,  on  nous' présenta  des  bougies 
du  numéro  7,  semblable  à  celui  de  la  bougie  dont  s’était  servi 
M  X***,  munie  de  pavillon  en  os.  Le  pavillon  resté  dans  le  canal, 
devait  à  coup  sûr  être  semblable  à  celui  des  bougies  n"  7,  qui  nous 
avaient  été  montrées. 

Nous  nous  rendîmes  chez  un  serrurier  (car,  dans  notre  petite 
ville  de  Dax,  nous  n’avons  ni  des  Collin,  ni  des  Mathieu  pour 
nous  comprendre)  ;  nous  nous  fîmes  montrer  du  gros  fil  de  fer,  nous 
en  choisîmes  du  même  diamètre  que  celui  de  la  bougie.  Ce  fil  de 
fer,  de  la  longueur  d’une  sonde,  fut  recourbé  è  un  bout,  dans  le 
même  sens  de  courbure  que  la  sonde  en  argent  (modèleCharrière), 
et  les  deux  bouts,  l’un  curviligne,  l’autre  rectiligne,  furent  tarau¬ 
dés  en  pas  de  vis  pareil  à  celui  du  pavillon  qui  nous  avait  été 
fourni,  de  manière  à  s’adapter  à  frottement  par  torsion,  à  la  cavité 
du  pavillon. 

'Toutcela  demanda  un  certain  temps.  De  retour  auprès  du  malade, 
le  corps  étranger  ayant  été  de  nouveau  constaté  par  nous,  nous 
chargeâmes  le  malade,  puisqu’il  en  avait  la  grande  habitude,  de 
se  sonder  avec  ce  cathéter,  en  le  faisant  pénétrer  dans  le  canal 
par  le  bout  rectiligne,  de  l’enfoncer  avec  précaution  jusqu’au 
moment  où  il  serait  arrêté  par  le  corps  étranger,  et  alors  de 
le  faire  tourner  entre  ses  doigts  pour  le  visser  à  la  cavité  du  pa¬ 
villon.  Tout  cela  fut  exécuté  à  notre  grande  satisfaction  et  en 
quelques  instants  ;  le  pavillon  fut  vissé  assez  profondément  et  assez 
solidement  au  cathéter,  pour  être  retiré  du  canal,  à  la  façon  d’un 
bouchon  que  l’on  sort  d’une  bouteille  au  moyen  du  tire-bouchon. 
Un  jet  d’urine  se  fit  immédiatement  après  la  sortie  du  corps 
étranger.  Le  malade  urina  abondamment  et  fut  soulagé.  11  n’avait 
pas  uriné  depuis  la  veille,  à  neuf  heures  du  soir.  Le  corps  étran¬ 
ger  était  resté  dix-neuf  heures  environ  dans  l’urèthre. 

Il  fut  conseillé  au  malade  de  prendre  un  demi-bain  froid  pro¬ 
longé,  de  garder  le  repos  et  de  se  faire  des  onctions  avec  la  pom¬ 
made  de  belladone  sur  le  pénis  et  dans  la  région  périnéale.  Dès  le 
lendemain  matin,  il  était  guéri  et  put  reprendre,  sans  en  être 
fatigué,  ses  occupations  journalières  habituelles,  se  promettant  bien 
à  l’avenir  de  faire  plus  d’attention  lorsqu’il  se  sonderait. 
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Nous  eûmes  la  satisfaction  de  ne  pas  voir  survenir  de  fièvre 
uréthrale,  malgré  le  cathétérisme  réitéré  et  les  tentatives  faites 
par  le  malade  pour  extraire  ou  enfoncer  le  corps  étranger,  malgré 
l’imperfection  de  notre  procédé  d’extraction. 

En  efiet,  j’ai  réfléchi  bien  des  fois  aux  accidents  qui  auraient  pu 
résulter  de  l’introduction  dans  le  canal  de  l’urèthre  d’un  cathéter  en 
fer  non  poli,  armé  d’un  pas  de  vis  :  il  pouvait  en  résulter  des  éro¬ 
sions,  des  éraillures,  des  écorchures  de  la  muqueuse.  J’ai  pensé 
qu’on  pourrait,  dans'un  pareil  cas,  écarter  ces  inconvénients  en 
introduisant  dans  le  canal  le  cathéter  dans  une  sonde  en  gomme 
coupée  au  bout  d’introduction  et  en  le  faisant  glisser  ainsi  enrobé 
dans  la  sonde,  comme  dans  un  manchon,  jusqu’au  corps  étran¬ 
ger  à  extraire. 

Il  y  avait  aussi  à  craindre  que  le  pavillon  n’éclatât  en  plusieurs 
fragments  plus  ou  moins  aigus  qui,  pouvant  alors,  par  le  mor¬ 
cellement,  entrer  dans  la  vessie,  seraient  devenus  infailliblement 
les  points  d’origine  de  calculs. 

Cette  observation  ne  présente  d’autre  intérêt  que  celui  qui  est 
fourni  par  la  manœuvre  ingénieuse,  l’à-propos  de  l’emploi  d’une 
espèce  de  lire-fond,  sans  opération  sanglante,  sans  grande  dou¬ 
leur  pour  le  malade,  sans  fièvre  uréthrale,  sans  accidents  pernicieux 
consécutifs. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  sans  mettre  en  garde  contre  les 
dangers  que  peuvent  entraîner  des  sondes  ou  des  bougies  ne  pré¬ 
sentant  pas  un  pavillon  fixé,  ainsi  que  des  sondes  ou  bougies  en 
caoutchouc  qui  sont  parfois  très-cassantes. 

Obs.  II  (par  le  docteur  Loustalot).  —  Je  fus  appelé  pendant  la 
nuit  auprès  d’un  enfant  de  huit  à  neuf  ans,  ayant  une  rétention 
d’urine.  Surpris  de  trouver  une  pareille  maladie  chez  un  enfant 
de  cet  âge,  très-bien  portant  le  matin,  je  lui  fis  des  questions  qui 
n’aboutirent  à  rien.  J’essayai  de  passer  dans  l’urèthre  une  sonde  en 
gomme  de  petit  calibre  qui,  après  avoir  pénétré  sans  obstacle,  se 
trouva  arrêtée  au  point  du  canal  correspondant  à  la  racine  ou  nais¬ 
sance  des  bourses.  Je  louchai  alors,  et  mes  doigts  rencontrèrent  deux 
petits  corps  durs.  Nouvelles  questions  à  l’enfant  pour  savoir  s’il  n’au¬ 
rait  pas  introduit  quelque  corps  étranger  ;  nouvelles  dénégations 
de  sa  part.  L’enfant  n’avait  jamais  rendu  de  graviers.  En  louchant 
de  nouveau  ces  corps  dans  la  direction  du  canal,  je  constatai  qu’ils 
étaient  un  peu  mobiles  ;  ne  voulant  pas  risquer  l’incision  du  canal 
ou  l’opération  de  la  boutonnière,  j’insistai  pour  les  refouler  vers  le 
méat  et,  malgré  les  cris  et  les  contorsions  de  l’enfant,  je  parvins  à 
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conduire  jusqu’au  méat  un  corps  dur,  noir  et  poli,  que  je  lis  bas¬ 
culer  à  l’aide  d’un  stylet  mousse  et  que  je  ramenai  à  l’entrée  du 
canal.  Avec  des  pinces  je  le  saisis,  le  tirai  ;  c’était  un  petit  caillou, 
à  angles  mousses,  delà  grosseur  d’un  gros  grain  de  maïs,  de  forme 
irrégulière.  Le  second  était  à  peu  près  de  la  même  grosseur,  mais 
à  angles  plus  tranchants,  et  fitsouflrir  d’avantage  l’enfant  pour  son 
extraction. 

C’était  une  moitié  de  gravier  employé  pour  les  chemins  et 
routes. 

Le  petit  garçon  urina  alors  assez  copieusement  :  mais  le  jet 
s’arrêtant  tout  à  coup,  les  plaintes  de  l’enfant  recommencèrent. 
Nouvelle  exploration  du  canalde  l’iirèthre  et  constatation  d’un  Iroi- 
sième  gravier,  qui  fut  aussi  extrait  assez  facilement.  L’enfant  urina 
bien,  plus  de  cris;  bain  de  siège  prolongé.  Le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain,  nouveaux  bains  de  siège,  pas  de  lièvre,  de  la  gaieté.  Au 
troisième  jour,  l’enfant  guéri  m’avoua  qu’il  s’était  introduit  des 
cailloux  par  l’urèthre  dans  un  but  d’amusement. 

Il  n’y  a  pas,  à  vrai  dire,  dans  cette  observation,  de  particularité 
remarquable,  si  ce  n’est  que  l’extraction  a  été  faite  sans  opéra¬ 
tion,  le  chirurgien  usant  simplement  de  patience. 

D'  Loustalot,  Dv  Andant. 

Dax. 
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Traité  pratinue  des  maladies  des  femmes  hors  l'état  de  grossesse,  pendant 
la  grossesse  et  après  l'accouchement,  par  M.  Flbetwood  Ciuibciiill,  profes¬ 
seur  d’accouchcDicnlSi  (les  maladies  des  femmes  et  des  enfauts  au  Collège 
des  médecins  de  Dublin  ;  deuxième  édition  française,  par  M.  le  docteur 
A.  Le  Blosd.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

L’élude  des  maladies  des  femmes  a  fait  depuis  quelques  années 
de  très-grands  progrès,  et  notre  littérature  médicale  française  s’est 
enrichie  d’ouvrages  très-importants  publiés  sur  ce  sujet.  Il  s’est 
trouvé  que,  d’un  commun  accord  en  quelque  sorte,  un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  se  sont  occu¬ 
pés  presque  avec  passion  de  la  pathologie  féminine.  H  suffit  de  citer 
les  noms  de  Jobert  (de  Lamballe),  Huguier,  Aran,  Courly,  Bernulz, 
Goupil,  etc.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  traducteurs  de  Chur¬ 
chill  aient  jugé  à  propos  de  faire  un  grand  nombre  d’annotations. 
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La  première  édition  française  de  cet  important  ouvrage  fut  tra¬ 
duite  de  l’anglais  par  notre  regretté  ami  Wieland  et  par  le  docteur 
Dubrisay  ;  elle  eut  un  légitime  succès.  M.  le  docteur  A.  Le  Blond, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  s’est  chargé  de  la  publication 
d’une  seconde  édition,  que  nous  allons  présenter  aux  lecteurs  du 
Bulletin. 

La  deuxième  édition  française  du  docteur  Le  Blond  forme  un 
très-beau  volume  in-8°  de  1236  pages,  avec  337  ligures  intercalées 
dans  le  texte. 

Le  livre  se  divise  en  trois  grands  chapitres  très-naturels  : 

■1»  Ûlaladies  des  femmes  hors  l’état  de  grossesse;  2“  maladies 
dos  femmes  pendant  la  grossesse  ;  3°  maladies  des  femmes  après 
l’accouchement.  Tout  ce  qui  se  rattache  à  la  pathologie  de  la  femme 
est  traité  dans  chacun  de  ces  chapitres  avec  ordre,  clarté,  méthode. 

La  part  qui  revient  au  docteur  Le  Blond  dans  cette  seconde  édi¬ 
tion  est  considérable.  Il  a  tiré  parti  de  ses  connaissances  person¬ 
nelles,  acquises  pendant  l’interaat,  ainsi  que  de  tous  les  ti'avaux 
publiés  en  France,  pour  compléter  l’œuvre  de  Churchill.  Nous  nous 
permettrons  cependant  de  signaler  à  notre  confrère  une  communi¬ 
cation  relatée  dans  la  dernière  édition  de  M.  Gourty,  que  nous 
avons  faite  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  de  chirurgie,  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  très-rare  d’hypertrophie  utérine,  et  qui  a  sans  doute 
échappé  à  ses  investigations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  docteur  Le  Blond  a  tenu  à  être  très-com¬ 
plet,  à  présenter  l’état  actuel  de  la  science  sur  les  maladies  des 
femmes,  et  il  y  a  certainement  réussi.  Tous  les  médecins  voudront 
avoir  cet  ouvrage  dans  leur  bibliothèque. 

Nous  ferons,  en  terminant,  non  pas  une  objection,  mais  une 
seule  réflexion  :  dans  les  nombreuses  annotations  de  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Blond,  la  critique  n’a  peut-être  pas  trouvé  une  place  suf¬ 
fisante.  D'  Tillaux, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté’  de  médecine. 
Chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière. 
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Le^ns  cliniques  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine,  par  M.  John- 
Huglies  Bemsett,  professeur  de  physiologie,  d’histologie  et  de  clinique 
médicale  à  l’Université  d’Edimbourg;  édition  française  traduite  par  M.  le 
docteur  P.  Ledbdn,  médecin  de  l’inslitut  ophlhalmique  du  Brabant  ;  2  vol. 
in-S»,  587  figures  dans  le  texte.  G.  Masson,  éditeur. 

La  lecture  d'un  ouvrage  étranger  est  toujours  pour  nous  un 
travail  profitable.  Nous  voyageons  peu,  nous  connaissons  encore 
mal  —  j’entends  la  généralité  des  médecins  —  les  langues  qui  se 
parlent  ü  quelques  heures  de  notre  pays,  et  plutôt  par  scepticisme 
que  par  un  sentiment  patriotique  exagéré  ,  nous  nous  confinons 
volontiers  dans  une  sorte  de  cénacle  où  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnalités  sympathiques  prennent  la  parole  et  obtiennent,  pour 
ainsi  dire  d’avance,  un  succès  qui  d’ailleurs  est  le  plus  souvent 
mérité. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  médecin  de  la  valeur  de  Bennett,  la  curio¬ 
sité  qu’inspire  tout  tableau  dessiné  à  un  point  de  vue  autre  que 
celui  où  nous  avons  l’habitude  de  nous  placer,  se  double  de  l’intérêt 
qui  s’attache  à  un  maître  dont  la  réputation  nous  est  parvenue  plus 
facilement  que  la  connaissance  de  ses  œuvres. 

Les  leçons  de  clinique  du  professeur  d’Edimbourg  ne  commen¬ 
cent  en  réalité  qu’à  la  fin  du  premier  volume. 

Les  quatre  cents  premières  pages  sont- consacrées  à  un  abrégé  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  précédé  lui-même  d’une 
sorte  de  manuel  de  ce  qu’on  pourrait  nommer  Povtillage  médical. 

Le  professeur  de  clinique  a  voulu  préparer  l’étudiant  par  la  con¬ 
naissance  et  l’exercice  des  armes  qui  devront  lui  permettre  de  par¬ 
ticiper  à  la  clinique  du  maître. 

C’est  ainsi  que  l’examen  du  malade  est  l’objet  d’une  étude 
attentive.  L’inspection  des  organes,  y  compris  l’emploi  du  laryn¬ 
goscope  et  de  l’ophthalmoscope,  l’examen  des  liquides  au  moyen 
du  microscope,  le  sphygmographe,  le  thermomètre,  enfin  l’analyse 
des  urines  s’ajoutent  à  la  percussion,  à  la  mensuration  et  à  l’auscul¬ 
tation. 

'fous  ces  détails,  souvent  négligés  chez  nous,  sont  faits  dans  ce 
livi’e  à  la  façon  anglaise  :  on  y  retrouve  ce  goût  du  confortable, 
ce  sentiment  de  l’installation  commode,  méthodique  et  complète, 
qu’on  rencontre  dans  les  classes  élevées  d’outre-Manche  jusque 
dans  les  plus  petits  détails  de  la  vie  de  chaque  jour. 
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Après  s’êlre  complu  aux  soins  minutieux  de  cette  sorte  de 
vitrine,  l’auteur,  dans  une  large  introduction,  développe  la  manière 
dont  il  comprend  la  médecine  et  son  enseignement  clinique  : 

Il  y  a,  dit-il,  des  sciences  exactes,  parce  qu’elles  procèdent  d’un 
fait  primitif  et  fondamental,  la  loi  de  la  pesanteur  ou  l’affinité  ;  il  y 
en  a  d’autres  qui,  n’ayant  point  de  loi  de  ce  genre,  sont  tnea;acfes. 
Dans  ces  dernières,  Bennett  range  la  médecine  ;  mais  il  espère  pour 
elle  un  Newton  ou  un  Lavoisier.  Nous  demandons  à  notre  tour  si  un 
Newton  ou  un  Lavoisier  feront  jamais  une  science  exacte,  au  sens 
que  nous  donnons  à  ce  mot,  d’une  science  qui  s’adresse  à  des 
objets  aussi  complexes  et  aussi  protéiformes  en  leurs  manifestations 
que  les  objets  vivants. 

De  ces  généralités  philosophiques,  l’auteur  ne  perd  pas  de  vue 
que  toute  notre  étude  n’a  qu’un  but,  la  connaissance  et  la  pratique 
de  l’art. 

C’est  dans  ce  juste  milieu  de  la  science  pratique  que  Bennett  sait 
demeurer,  évitant  avec  autant  de  soin  le  nébuleux  que  la  banalité 
d’un  vade-mecum  du  praticien. 

Il  se  moque  à  ce  propos  de  ces  praticiens  plus  disposés  à  se  van¬ 
ter  de  leur  expérience  que  de  leurs  connaissances  scientifiques , 
l’expérience  ne  s’acquérant  pas  sans  la  science  ou  ne  servant  pas 
celui  qui  a  compté  sur  la  première  au  détriment  de  la  seconde. 

Voilà  une  vérité  qui  aurait  besoin  d’être  criée  bien  haut  encore 
chez  nous. 

La  seule  voie,  dit-il,  qui  mène  au  perfectionnement  de  l’art  de 
la  médecine  est  de  pousser  en  avant  la  science  de  la  physiologie. 

Quant  à  la  manière  dont  il  comprend  l’enseignement  de  la  cli¬ 
nique,  il  se  déclare  partisan  de  la  méthode  de  Rostan,  où  l’élève 
était  actif  et  non  passif,  comme  cela  se  voit  souvent. 

En  thérapeutique  il  est  en  apparence  radical  et  il  énonce  cette  vé¬ 
rité,  qui  saute  ou  du  moins  devrait  sauter  à  tous  les  yeux  :  qu’  «  une 
portion  notable  de  la  pratique  de  notre  profession,  résultat  de  ce 
qu’on  est  convenu  de  nommer  l'expérience,  est  désormais  incom¬ 
patible  avec  l’état  actuel  de  la  science  et  doit  être  soumise  à  une 
révision  complète  » . 

La  partie  consacrée  à  la  pathologie  générale  débute  par  une 
critique  des  diverses  théories  relatives  à  l’organisation  des  tissus, 
notamment  de  la  théorie  cellulaire.  Il  expose  ce  qu’il  nomme  lui- 
même  :  théorie  moléculaire  de  l'auteur.  Pour  lui,  l’élément  intime 
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de  l’organisrae  n’est  ni  la  cellule  ni  le  noyau,  mais  bien  de  poliles 
molécules  possédant  des  propriétés  physiques  et  vitales  indépen¬ 
dantes,  en  vertu  desquelles  elles  s’animent  et  s’agrègent  pour  con¬ 
stituer  des  formes  plus  élevées.  Celte  théorie,  plus  métaphysique 
qu’elle  n’est  fdle  de  l’observation  ou  de  l’expérimenlation,  et  qui 
compte  d’ailleurs  dans  l’iiisloire  des  sciences  plus  d’un  ancêtre, 
mériterait  d’être  discutée  plus  au  long  que  les  limites  de  cet  article 
ne  le  comportent. 

L’inflammation  occupe  un  important  chapitre  où  le  grand  rôle 
dans  ce  phénomène  capital  est  franchement  attribué  à  l’exsudaf. 
L’puleur  est,  on  le  voit,  de  l’école  éclectique. 

Au  chapitre  de  la  tuberculose,  il  repousse  absolument  la  doctrine 
qui  sépare  le  tubercule  de  la  pneumonie  caséeuse  ;  il  s’inscrit 
également  contre  la  virulence  de  la  tuberculose. 

L’élude  de  la  thérapeutique  générale  est  précédée  d’un  long  cha¬ 
pitre  sur  rinfluencé  du  moral  sur  le  physique  et  sur  la  marche 
naturelle  des  maladies  ;  il  s’élève  contre  celte  série  de  pratiques  et 
de  préjugés  empiriques  nés  on  ne  sait  do  quelle  conception,  qui, 
se  transmettant  d’âge  en  âge,  vivent,  malgré  l’apparente  incompa¬ 
tibilité,  à  côté  de  la  science  et  dont  l’influence  s’exerce  comme  la 
siennO)  mais  à  côté. 

Après  ces  considérations  élevées,  on  est  quelque  peu  surpris  de 
le  voir  classer  les  médicaments  d’une  façon  que  je  veux  croire  hu- 
mourislique,  en  curatifs  et  palliatifs. 

Voici  la  liste  complète  des  curatifs  :  1“  le  quinquina  dans  la 
fièvre  intermittente  ;  2“  la  pommade  au  goudron  dans  le  psoriasis; 
3»  la  racine  de  fougère  mâle  contre  le  ver  solitaire  ;  4"  la  pommade 
sulfureuse  contre  la  gale  ;  5°  l’huile  de  morue  dans  les  afleclions 
scrofuleuses  et  tuberculeuses  ;  6°  le  jus  de  citron  dans  le  scorbut; 
7“  les  applications  humides  constantes  dans  les  affections  eczéma¬ 
teuses  et  impétigineuses  de  la  peau. 

Au  second  plan  viennent  :  8“  le  colchique  dans  la  goutte  aiguë  ; 
0°  l’iodurede  potassium  dans  certaines  sortes  de  périostite;  10°  le 
fer  dans  l’aménorrhée  et  la  chlorose;  11°  l’arsenic  dans  les  affec¬ 
tions  squammeuses  de  la  peau;  12°  le  copahu  et  le  cubèbo  dans  la 
blennorrhagie  uréthrale;  13°  l’acide  nilro-muriatique  dans  l’oxalu- 
rie  ;  14°  le  surtarlrate  de  potasse  dans  la  maladie  deBright;  15“  les 
huiles  et  les  corps  gras  dans  les  affections  parasitaires  de  la  peau. 

Et  il  termine  cette  liste  originale  en  disant  :  «  Je  serais  trop 


heureux  qu’on  me  fit  connaître  un  seul  (médicament  curatif)  dont 
j’aie  oublié  de  citer  le  nom.  » 

Je  suis  loin  de  trouver  cette  liste  trop  courte.  Mais,  franche¬ 
ment,  le  jus  de  citron,  la  pommade  au  goudron  et  même  l’acide 
nitro-muriatique  et  le  surtartrale  de  potasse  auraient  bien  pu  céder 
la  place  au  mercure,  à  l’opium,  à  la  digitale  et  à  quelques  autres 
encore. 

Je  donnerais,  d’ailleurs,  volontiers  toute  la  liste  des  médica¬ 
ments  curatifs  pour  une  méthode,  une  médication  cm-atives. 

Malgré  toute  la  philosophie  de  l’auteur,  on  sent  là  je  ne  sais 
quelle  odeur  d’ontologisme  ;  il  est  bien  près  de  regarder  le  surtar- 
trate  de  potasse  comme  un  anti-Brightique.  Le  mot  manquait  à  la 
longue  liste  des  anti. 

Au  chapitre  de  l’action  des  médicaments  sur  les  éléments 
ultimes  des  tissus,  nous  voyons  avec  étonnement  l’auteur  dire  que, 
sauf  l'huile  de  foie  de  morue,  nous  ne  possédons  point  d’agent  mé¬ 
dicamenteux  capable  d’influencer  l’élément  moléculaire  organique. 

Bennett  ne  paraît  pas  connaître  les  idées  du  professeur  Gubler 
sur  l’intégration  moléculaire  de  certains  médicaments,  idées  que 
nous  avons  développées  dans  ce  journal,  pas  plus  que  les  recherches 
de  Roudanowski  sur  l’altération  des  cellules  et  des  noyaux  sous 
l’influence  de  l’opium. 

Il  fait  toutefois  une  exception  on  faveur  du  nitrite  d’amyle,  qui, 
lui,  dilate  spécialement  les  petits  vaisseaux!  Mais  l’opium,  n’est-ce 
donc  rien  auprès  du  nitrite  d’amyle? 

De  l’élimination  des  médicaments,  pas  un  mot  !  Des  indications 
thérapeutiques,  peu  de  mots  ! 

Si  le  thérapeutiste  n’a  pas,  selon  nous,  répondu  à  notre  at¬ 
tente,  le  médecin  philosophe  reste  tel  que  l’introduction  et  certains 
chapitres  de  la  pathologie  générale  nous  le  faisaient  pressentir. 
Il  s’élève  avec  énergie  contre  ces  phrases  qu’il  cite  :  «  Le  canal  in¬ 
testinal  est  le  champ  de  bataille  on...  (Hufeland)  ;  il  faut  combattre 
Vennemi  qui  s’est  adroitement  glissé  dans  la  place  (Hufeland).  » 
Il  ajoute  alors  :  «  Ce  que  nous  appelons  l’ennemi  est  bien  plutôt 
une  sauvegarde,  c’est  le  résultat  d’un  effort  de  la  nature.  Cet 
effort,  nous  devons  le  diriger,  l’aider...  »  A  la  bonne  heure! 

Le  traité  de  clinique  commence  alors  ! 

Chaque  chapitre  renferme  des  observations  courtes,  claires,  sui¬ 
vies  d’un  commentaire.  C’est  de  la  vraie  clinique  ! 


Il  passe  en  revue  les  différents  systèmes  :  nerveux,  digestif, 
circulatoire,  respiratoire,  génito-urinaire,  téguraentaire,  puis  le 
sang. 

Parmi  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  la  pneumonie  est 
l’objet  d’un  long  chapitre. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  traitements  conseillés, y 
compris  l’expectation,  Bennett  arrive  à  sa  médication  restaurative. 
Considérant  que  les  cellules  de  pus  sont  des  productions  vivantes, 
il  en  conclut  qu’il  faut  à  l’économie  un  surcroît  de  forces  vitales 
pour  les  faire  passer  successivement  par  les  diverses  phases  de  leur 
existence.  «  En  conséquence,  dit-il,  je  ne  tente  plus  de  couper  la 
maladie,  je  m’efforce  de  venir  en  aide  aux  changements  nécessaires 
que  l’exsudât  doit  subir,  afin  de  pouvoir  être  rejeté  complètement  de 
l’économie.  Il  donne  alors  des  sels  neutres,  pour  diminuer  la  vis¬ 
cosité  du  sang,  autant  de  beef-tea  que  le  malade  en  veut  prendre, 
120  ou  ISO  grammes  de  vin  chaque  jour,  puis  un  diurétique. 

La  mortalité  dans  la  pneumonie  est,  pour  lui,  d’un  sur  trente- 
deux  cas  un  tiers. 

C’est  la  mortalité  la  plus  faible,  comparée  à  celle  que  donnent 
tous  les  autres  traitements. 

En  somme,  on  voit  que,  sauf  le  nom  et  l’idée  que  l’auteur  sem¬ 
ble  y  attacher,  cette  médication  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle 
qui  est  généralement  usitée  chez  nous. 

Au  sujet  des  fièvres  continues,  l’auteur,  à  propos  de  l’encombre¬ 
ment,  entre  dans  des  détails  assez  curieux. 

Au  lieu  de  réunir  ses  malades  typhiques  et  de  les  tenir  isolés  des 
autres  malades,  il  pense  qu’il  vaut  mieux  les  disséminer  dans  des 
salles  communes.  Chez  nous,  où  il  en  est  ainsi,  nous  savons,  en 
effet,  combien  il  est  rare  de  voir  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde 
avoir  lieu  dans  les  salles.  Mais  il  ne  faudrait  pas  généraliser  ce 
système  ;  le  succès  obtenu  chez  nous  par  l’isolement  des  cholériques 
en  est  une  preuve. 

Le  dernier  chapitre  mérite  tout  entier  d’être  lu  :  il  traite  delà 
déontologie  médicale.  La  responsabilité  professionnelle,  la  droi¬ 
ture  que  les  médecins  doivent  apporter  dans  l’exercice  de  l’art  de 
guérir,  la  nécessité  qui  leur  incombe  d’être  pénétrés  du  sentiment 
de  leurs  devoirs,  sont  autant  de  pages  éloquentes  et  bien  pensées  j 
si  les  habitudes  de  langage,  de  mœurs,  d’études  et  même  d’observa¬ 
tion  scientifique  peuvent  varier  avec  les  circonscriptions  géogra- 


phiques  ou  politiques,  il  est  quelque  chose  d’éminemment  cosmo¬ 
polite  et  qui  s’impose  à  tous  les  hommes,  c’est  le  sentiment  du 
devoir. 

D'  A.  Bordier. 


Traité  de  chimie  hydrologique,  par  M.  J.  Lefort,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  1  vol.  in-S».  Paris,  1875.  J, -B.  Baiiliére. 

«Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  ce  livre  (1859), 
l’hydrologie  a  acquis  dans  le  champ  des  sciences  chimiques  et  mé¬ 
dicales  une  place  considérable.  »  Ainsi  commence  la  préface  du 
nouvel  ouvrage  que  M.  Lefort  vient  de  présenter  et  dans  laquelle  il 
en  fait  connaître  le  plan  et  énumère  les  nombreuses  et  importantes 
additions  qui  ont  été  faites  à  la  première  édition. 

Sans  insister  sur  quelques-uns  des  motifs  qui  doivent  nous  gui¬ 
der  désormais  dans  le  choix  des  eaux  minérales  et  nous  faire  pré¬ 
férer,  lorsque  la  composition  chimique  nous  y  autorise,  celles  dont 
la  nature  a  si  richement  doté  notre  pays,  nous  pouvons  dire  que 
c’est  grâce  à  l’étude  qui  a  été  faite  des  eaux  de  certaines  régions, 
que  des  localités  à  peu  près  ignorées  des  malades  et  même  des  mé¬ 
decins  ont  acquis  depuis  quelques  années  en  France  une  impor¬ 
tance  considérable. 

C’est  parce  que  leur  composition  est  connue  et  que  les  prin¬ 
cipes  qu’elles  renferment  sont  des  médicaments  sérieux,  que  les 
médecins  conseillent  les  eaux  minérales,  en  s’adressant  à  celles-ci 
de  préférence  à  celles-là  suivant  leur  composition,  sans  que  l’on 
puisse  toutefois  encore,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  mé¬ 
dicales,  expliquer  tous  les  effets  quelles  produisent. 

Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  à  tous  égards  de  savoir  exa¬ 
miner  une  eau,  reconnaître  une  eau  potable,  analyser  une  eau  mi¬ 
nérale,  y  rechercher  et  y  doser  tels  ou  tels  principes,  etc.  Tel  est, 
en  un  mot,  le  but  du  livre  de  M.  Lefort. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties .  Lsl  première,  intitulée  : 
Des  eaux  doueesdans  la  nature,  traite  de  la  composition  de  l’eau, 
où  l’auteur  reprend  et  critique  l’historique  de  sa  découverte,  puis 
des  propriétés  physiques,  chimiques  de  l’eau  en  général  et  de  l’eau 
atmosphérique  en  particulier,  où  il  aborde  quelques  questions  rela¬ 
tives  à  la  météorologie. 
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Nous  trouvons  dans  cette  première  partie  plusieurs  chapitres 
nouveauxj  relatifs  à  la  conservation  des  eaux  douces,  à  l’appro¬ 
visionnement  d’eau  potable  par  l’eau  de  mer,  à  la  production 
artificielle  de  la  glace;  qui  prend  depuis  quelques  années  une 
si  grande  extension,  et  que  M.  Balard  applique  en  ce  moment 
même  à  la  concentration  des  eaux-mères  des  salines  de  la  Méditer¬ 
ranée,  etc. 

Dans  la  seconde  partie,  ayant  pour  titre  ;  Des  eaux  minérales  en 
général,  l’auteur  reprend  le  cadre  occupé  dans  le  chapitre  précé¬ 
dent  par  l’étude  des  eaux  douces,  et  traite  des  propriétés  physiques 
des  eaux  minérales  en  général  et  de  l’eau  de  mer,  en  entrant  dans 
quelques  détails  sur  leur  exploitation,  leur  conservation,  etc.  Il  in¬ 
dique  les  moyens  employés  dans  les  grands  étahlissements  pour 
conduire,  puiser,  embouteiller  et  transporter  les  eaux,  détails  pra¬ 
tiques  qui  ont  aussi  leur  importance. 

La  troisième  partie  comprend  l’Etude  des  principes  constitutifs 
propres  aux  eaux  douces  et  aux  eaux  minérales,  tels  que  les  gaz 
libres  ou  combinés,  les  acides,  les  alcalis  que  l’analyse  y  décèle, 
les  matières  organiques  et  organisées  que  l’on  y  rencontre  souvent. 

La  quatrième  partie  intéresse  plus  particulièrement  les  chimistes, 
car  elle  a  pour  titre  ;  Analyse  chimique  des  eaux  douces  et  des  eaux 
minérales. 

C’est  une  partie  importante  de  l’ouvrage  de  M.  Lefort  sur  laquelle 
l’espace  nous  empêche  malheureusement  de  nous  étendre  ;  mais 
nous  pouvons  dire  que  l’auteur,  après  être  entré  dans  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  détails  pratiques  des  analyses,  aborde 
les  analyses  qualitatives  des  eaux  douces  et  des  différentes  sortes 
d’eaux  minérales,  classées  d’après  le  principe  minéralisateur  domi¬ 
nant,  alcalins,  fer,  soufre,  etc.,  pour  passer  ensuite  à  l’analyse 
quantitative.  Ainsi  se  trouvent  réunis  dans  nn  cadre  relativement 
restreint  les  renseignements  nécessaires  sur  les  caractères,  les  réac¬ 
tions,  etc. ,  de  ces  nombreux  principes,  et  avec  lesquels  il  est  utile  de 
se  familiariser. 

Dans  cette  dernière  partie,  M.  Lefort  résume  les  procédés  de  la 
méthode  hydrotimétrique  de  MM.  Boutron  et  Boudet,  qui  permet 
d’examiner  rapidement  la  valeur  d’une  eau  potable.  Puis  il  donne, 
à  propos  de  la  recherche  du  rubidium,  du  cæsium  et  du  thallium, 
ces  nouveaux  métaux  alcalins  découverts  par  MM.  Bunsen  et  Kir- 
choff,  un  aperçu  de  l’analyse  spectrale,  avec  une  planche  indiquant 


la  couleur  des  principales  raies  dés  spedtres  fournis  par  plusieurs 
métaux  alcalins  ou  alcalino-terreux. 

Enfin  l’ouvragé  se  termine  par  l’exemple  d’une  analyse  d’uné 
eau  peu  minéraliséej  qui  peut  servir  dé  modèle  soit  pour  la  marche 
de  l’opération,  soit  pour  les  calculs  du  résultat,  en  se  servant  des 
tables  que  M.  Lefort  a  pris  soin  de  donner  à  la  suite. 

Par  le  court  exposé  que  nous  venons  de  donner,  on  comprendra 
l’importance  du  livre  que  vient  de  publier  M.  Lefort.  C’est  en  effet 
pour  le  médecin  un  livre  utile  à  consulter  et  poür  le  pharmacien, 
ainsi  que  pour  le  chimiste  qui  s’occupe  particulièrement  de  ces 
questions^  un  ouvrage  indispensable  et  par  les  renseignements  nom¬ 
breux  que  l’on  y  trouvé,  et  par  l’exposé  des  méthodes  que  l’auteur 
y  aconsignées  et  souvent  discutées  avec  l’autorité  qtii  lui  appar¬ 
tient  en  pareille  matière  ;  ouvrage  qui  permet  enfin,  par  les  exem¬ 
ples  choisis,  è  celui  qui  n’a  que  des  connaissances  théoriques  et  à 
qui  manque  l’habitude  dos  manipulations  de  ce  genre,  de  ré¬ 
pondre  à  toutes  les  questions  qui  peuvént  lui  être  posées  sur  un 
sujet  aussi  multiple  et  aussi  varié. 

Hi  Duquesnel. 


Nouveau  Diciionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustré  de  figures 
intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  une  société  de  médecins  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  t.  XVI.  J.-B.  Bailli'ere  et  fils,  éditeurs. 

La  régularité  avec  laquelle  se  succèdent  les  volumes  de  ce  vaste 
répertoire  de  la  science  médicale  pratique,  témoigne  à  la  fois  du 
zèle  des  médecins  distingués  qui  concourent  à  sa  rédaction  et  de 
l’activité  intelligente  des  honorables  éditeurs  auxquels  la  médecine 
est  redevable  de  tant  d’importantes  publications.  Ce  seizième  vo¬ 
lume,  qui  épuisé  pt’esqtie  la  létlre  Gj  marque  à  pèii  près,  si  nous 
nous  en  rapportons  aux  Dictionnaires  du  même  ordre  publiés 
antérieurement,  le  milieu  de  cette  œuvre  collective,  où  se  déve¬ 
loppe  dans  un  cadre  simple  toute  la  science  du  jour. 

Nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  du  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  nous  y  reviendrons  plus 
d’une  fois  encore,  pour  mettre  en  lumière  principalement  les  tra¬ 
vaux  qui  nous  paraîtront  les  plus  propres  à  acheminer  la  pratique 
dans  la  voie  d’un  réel  progrès.  Aujourd’hui  nous  avons  moins 


d’ambition  ;  en  signalant  l’apparition  de  ce  volume^  nous  n’avons 
qu’un  but  :  c’est  d’appeler  de  nouveau  l’atlenlion  des  lecteurs  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  sur  une  publication  qui  inté¬ 
resse  tous  ceux  qui  ont  quelque  souci  de  se  tenir  au  niveau  de  la 
science,  et  de  leur  faire  partager  la  ferme  espérance  que  nous 
avons  de  la  voir  achevée  dans  un  court  délai.  Toutefois,  qu’il  nous 
soit  permis,  dans  cette  très-sommaire  notice,  d’indiquer  au  moins 
les  principaux  articles  de  ce  seizième  volume  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie,  qui  ne  le  cède,  par  l’importance  des 
questions  qui  y  sont  traitées,  à  aucun  des  volumes  antérieurs. 
Nous  signalerons  d’abord  l’article  Géographie  médicale,  science  née 
presque  de  nos  jours,  encore  inachevée,  mais  à  laquelle  l’auteur, 
M.  H.  Rey,  a  fait  faire  un  pas  en  avant,  tant  il  a  su  heureusement 
tirer  parti  des  données  les  plus  positives  venues  de  divers  côtés 
sur  ce  point  intéressant  de  la  science  médicale  ;  les  articles  Goitre, 
par  M.  Luton;  Gravelle,  par  M.  Desnos  ;  Goutte,  par  MM.  Jac¬ 
coud  etLabadie-Lagrave;  Greffe  animale,  par  M.  Mathias  Duval  ; 
Glaucome,  par  MM.  Cusco  et  Abadie  ;  qui  soulèvent  une  foule  de 
questions  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  fait  luire  les  lumières  de 
la  science  contemporaine,  sans  en  dissiper  encore  toutes  les  ob¬ 
scurités,  et  où  se  montrent  des  vues  originales,  qui  méritent  de 
fixer  l’attention. 

Ainsi  se  fait  la  science  par  une  série  d’efforts  successifs  et  quel¬ 
quefois  inconsciemment  coordonnes,  qui  en  élargissent  les  perspec¬ 
tives  ;  ainsi  se  rectifie  et  se  perfectionne  la  pratique  en  recueillant 
les  enseignements  qui  sortent  de  cette  lente  élaboration. 

Max  Simon. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Atrophie  du  membre  inférieur,  consécutive  a  une  nécrose  du 

TIBIA  ;  GUÉRISON  PAR  l’eMPLOI  DES  COURANTS  CONTINUS.  —  Le 

nommé  Guilbert  se  heurta  la  jambe  droite  contre  une  barre  de 
fer  en  1862  ;  il  était  alors  âgé  de  dix  ans.  Il  tomba  et  se  fit,  nous 
dit-il,  une  fracture  du  tibia  et  une  luxation  du  genou. 

Au  bout  de  quinze  jours  il  se  forma,  sur  différents  points  du 
tibia,  des  abcès  qui  durèrent  plusieurs  mois.  Le  malade  fut  main- 
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tenu  au  lit  pendant  un  an  ;  la  fracture  était  alors  consolidée,  le 
genou,  quoique  déformé,  était  solide  ;  mais  il  restait,  le  long  du 
tibia,  plusieurs  trajets  fistuleux  suppurant  modérément. 

En  1863,  étant  en  cet  état,  il  reprit  son  travail  de  rattacheur 
dans  une  filature  et  put  le  continuer  jusqu’en  1869  sans  accident 
notable.  Cependant  le  pied  et  la  jambe  étaient  enflés  le  soir,  les 
trajets  fistuleux  donnaient  toujours  une  certaine  quantité  de  pus. 

A  partir  du  mois  de  juin  1869,  l’état  du  malade  empira,  des 
hémorrhagies  se  produisirent  de  temps  à  autre  par  les  trajets 
fistuleux,  le  gonflement  de  la  jambe  augmenta. 

Dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail,  obligé  même 
de  garder  le  lit  la  plus  grande  partie  du  temps,  il  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  25  décembre  1869. 

Il  y  avait  alors  un  gonflement  diffus  et  inégal  du  tibia,  des  tra¬ 
jets  fistuleux  multiples,  une  suppuration  abondante  ;  les  parties 
molles  étaient  empâtées  et  d’un  rouge  violacé.  L’exploration  des 
trajets  fistuleux  fit  découvrir  la  présence  d'un  séquestre  qui  était 
au  centre  du  tibia. 

Quatorze  jours  après  son  entrée  on  fit  l’extraction  du  séquestre, 
qui  était  invaginé,  et  l’on  fut  obligé  de  pratiquer  l’évidement  avec 
la  gouge  et  le  maillet.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent,  la  plaie  fut  complètement  cicatrisée  au  bout  de  trois  mois. 

Vers  le  commencement  de  février  1870,  quatre  mois  après  la 
première  opération,  sans  cause  appréciable,  la  cicatrice  s’ulcéra  et 
il  se  forma  de  nouveaux  trajets  fistuleux  ;  l’exploration  fit  recon¬ 
naître  un  nouveau  séquestre. 

Le  21  février,  j’en  fis  l’extraction.  Il  y  eut  une  hémorrhagie 
assez  abondante  le  jour  de  l’opération  ;  quelques  jours  après  sur¬ 
vint  un  érysipèle  qui  suivit  son  cours  sans  rien  offrir  de  parti¬ 
culier.  La  cicatrisation  se  fit  lentement  et  se  compléta  au  mois 
de  mai. 

Le  13  de  ca.mois,  le  malade  commença  à  marcher;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  il  survint  un  épanchement  dans  le  genou  et  on  con¬ 
stata  une  mobilité  latérale  très-prononcée  dans  l’articulation.  Le 
membre  fut  rais  d’abord  dans  une  gouttière,  puis  dans  un  appareil 
inamovible,  jusqu’au  mois  de  juillet.  A  cette  époque,  la  salle  fut 
évacuée  pour  faire  place  aux  militaires,  et  le  malade  fut  transféré 
dans  un  autre  service.  L’immobilisation  fut  continuée  jusqu’au 
mois  de  janvier  1871  ;  on  lui  fit  ensuite  des  badigeonnages  iodés, 
trois  cautérisations  au  fer  rouge. 

Le  19  mars,  il  quitta  l’hôpital  ne  pouvant  marcher  qu|avec  un 
béquillon.  Il  essaya  vainement  de  reprendre  son  travail  et  fut 
obligé  de  rentrer,  le  3  avril,  toujours  dans  le  même  état. 

Il  fut  alors  de  nouveau  placé  dans  mon  service.  La  jambe  était 
œdématiée  ;  la  mobilité  latérale  du  genou  persistait,  les  muscles 
de  la  cuisse  étaient  très-araaigris  et  très-faibles.  Couché  sur  le  dos, 
le  malade  ne  pouvait  soulever  la  jambe  sans  fléchir  le  genou  et 
traîner  le  talon  sur  le  lit. 
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La  mensuration  donnait  les  ditïérences  suivantes  : 


uaid  sain. 

coté  malade. 

Du  bord  supérieur  de  la  rotule.  .  , 

A  6  cenlimbtrés  au-dessus  de  la  ro¬ 

011,82 

0i>,30 

tule.  . . . 

Oi-jSg 

01,30 

A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  . 

0»>,48 

01,45 

Pendant  tout  le  mois  d’avril  l’électrisation  fut  pratiquée  tous 
les  deux  jours,  pendant  un  quart  d’heure  chaque  fois,  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Legendre.  On  ne  constata  aucun  changement. 

Le  2  mai,  on  commence  à  appliquer  les  courants  continus  au 
moyen  de  l’appareil  de  Gailfe.  De  quatre  à  six  couples  sont  em¬ 
ployés  pendant  huit  heures  chagne  jour. 

Le  16,  il  y  a  un  accroissement  du  membre  d’un  demi-centimètre^ 
les  mouvements  sont  plus  étendus.  Sauf  une  interruption  d’une 
semaine,  l’électrisation  est  continuée  tous  les  jours,  de  huit 
heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir,  avec  le  même  nombre 
d’éléments  placés  à  demeure,  jusqu’au  1"  juillet.  Les  mouve¬ 
ments  augmentent  rapidement  en  forcé  et  en  étendue,  le  malade 
peut  bientôt  se  promener  dans  la  salle  sans  soutien,  descendre  et- 
monter  seul  les  escaliers. 

Le  l'*' juillet,  il  lève  la  jambe  parfaitement  droite,  couché  sur 
le  dos  ;  levé, il  se  tient  solide  sur  la  jambe  malade  seule;  il  marche 
la  journée  entière  sans  canne  et  sans  aucune  fatigue.  La  cuisse 
malade  a  gagné  i  centimètre  en  circonférence. 

11  sort  le  3  août  i872  poür  reprendre  son  travail  de  fabrique. 

Le  12  juin  1873,  je  rencontre  Guilbert  dans  la  ville,  perlant 
lestement  sur  ses  épaules  un  lourd  panier  chargé  de  pain.  11  a 
quitté  son  premier  métier  pour  se  placer  chez  un  boulanger,  qui 
l’emploie  à  porter  le  pain  chez  ses  clients. 

D'  L.  DujiÉNttf, 

Chirurgieil  en  chef  de  fllàlel-Dieu  de  Rouen. 


nestituciida,  —  11  y  a  eu,  dans  notre  dernier  numéro,  omission 
de  la  signature  :  D'  Tilladx,  à  la  fin  de  l’article  Bulletin  des  hôpitaux; 
—  et  de  la  signature  :  D"  E.  BonDEi.,  à  la  fin  de  l’article  Bibliographie 
«  Etude  clinique  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 
d’origine  paludéenne,  par  M.  le  docteur  Grasset  ».  Nous  tenons  à  répa¬ 
rer  cet  oubli. 
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RÉPERTÛIRE  MÉttiCAL 


TRAVAUX  ACADEMIQUES 


Snr  lé  sco^bnt  ét  son  trai- 
téiiient.  Nous  reproduisons  l’exlrait 
d'tine  note  de  M.  Champouilloh,  pré- 
sehlée,  aUnom  del’aliteur,  par  M.  leba- 
roil  Larrey  à  l’Académie  des  sciences, 
dans  ia  séance  du  3  novembre. 

«  La  difnuence  du  plasma  du  sang, 
qui  constitue  le  scorbut,  est  générale¬ 
ment  attribuée  à  l’usage  exclusif  et 
prolongé  des  salaisons.  Le  rôle  du  sel 
marin  dans  la  production  décélte  ma¬ 
ladie  a  été  fort  exagéré  et  surtout 
inexactement  interprété.  Le  scdrbut 
est,  en  réalité,  un  effet  de  la  dyspepsie 
gastro-iniesilnale  et  de  l’inanitiom 

Les  viandes  conservées  au  moyen 
du  chlorure  de  sodium  et  de  l’ar.olate 
de  potasse  perdent,  par  exosmose,  leurs 
sucs,  leurarotne,  leurs  principes  albu¬ 
minoïdes  azotés,  qui  passent  dans  la 
saumure;  elles  tombent  dbs  lOrs  dans 
la  classe  des  alimelits  simplement 
carbonés;  elles  ne  répondent  plus  au 
besoin  d’une  alimentation  animalisée. 
Dépouillées  do  toute  saveur  par  les 
lavages  auxquels  on  les  soumet  avant 
de  les  consommer,  les  salaisons  dégé- 
nferent  en  une  substance  fade  et  indi¬ 
geste,  qui  fatigue  trbs- promptement 
l’estomac;  déhaturées  d'autre  part 
par  l’action  du  chlorure  de  sodium, 
elles  constilucql  un  aliment  insuffi¬ 
sant  et  très-propre  à  amener  la  dys¬ 
pepsie  et  l’inanition. QUaiid  les  viandes 
conservent  Un  excès  de  salure,  elles 
deviOlIhent  encore  une  cause  de  dys¬ 
pepsie,  par  l’inteiisité  de  leur  ifnpres- 
sion  sur  le  palais  et  sur  l’estomac,  un 
obstacle  à  la  digestion  par  la  neutrà- 
lisStion  des  acides  et  des  sucs  gastri¬ 
ques,  une  cause  d'inanition  en  res¬ 
treignant  la  quantité  des  matériaux  de 
nutrition,  et  aussi  une  cause  de  dif-^ 
fluence  morbide  des  éléments  coagu¬ 
lables  du  sang. 

Les  vivres  secs  (riz,  biscuit,  légumes 
féculents)  qui  composent  la  ration 
journalière  des  équipages  et  des  gar¬ 
nisons  dans  les  places  assiégées,  en¬ 


trent  eux-mêmes  dans  te  mécanisme- 
physiologique  du  scorbut,  en  déter¬ 
minant  la  dyspepsie  flàtulênie,  par 
suite  de  rinsufflsanco  dd  la  diasfase 
animale  et  de  la  pepsine  propres  à 
convertir  en  produits  absorbables  des 
quantités  Considérables  de  substances 
amylacées. 

C’est  encore  par  la  dyspepsie  que 
prélude  le  scorbut  chez  les  sujets  con¬ 
damnes  i  se  nourrir  invariablement 
des  mêmes  aliments  pendant  Un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Le  scorbut  peut  être  un  résultat  de 
l’inanition,  chez  les  religieux  qui  ne 
vivent  que  d’aliments  Végétaux. 

Dans  le  traitement  prophylactique 
ou  curatif  du  sCorbUt,  l’indicatiou  la 
plus  urgente  consiste  à  soustraire  le 
personnel  des  ilaVires  ou  des  places 
assiégées  aUx  causes  de  la  maladie  ; 
quand  celte  mesure  est  impratica¬ 
ble,  il  faut  absolument  introduire 
dans  les  approvislonhcmcnis  de 
consommation:  !•>  des  fruits  acides; 
ils  raffermissertl  la  coliésiOn  des  ma¬ 
tériaux  du  sang,  ils  secondent  la  di¬ 
gestion  stomacale  et  ncultUlisent  l’ex¬ 
cès  des  principes  alcalins  répandus 
dans  l’Organisme;  2»  le  vin  rouge 
aromatique  ;  en  lofions,  ü  rehausse 
l’énergie  cdniraclilc  des  vaisseaux 
capillaires  et  prévient  les  suffusions 
sanguines  ou  séreuses  ;  3”  la  pepsine; 
comme  condiment  et  auxiliaire  de  la 
digestion  ;  4»  lo  Stic  ou  l’extrait  d’or¬ 
ties  brûlantes,  justement  réputécOmme 
hémostatique  ;  5°  le  lait  condensé, 
comme  aliment  frais  et  tr'es-nulritif; 
6“  l’extrait  concentré  de  malt  huu- 
blonné;  son  amertume  donne  à  l’esto¬ 
mac  le  Ion  qui  lui  manque,  sa  dias- 
tase  assure  la  digestion  des  substances 
amylacées  ;  par  lui-même,  en  raison 
de  sa  composition,  it  représente  un 
aliment  complet,  et  il  offre  de  plus  les 
propriétés  des  sucs  d’herbcs.)>(Coinples 
rendus,  t,  LXXVII,  n»  18.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Emploi  de  l’aspiratonr  daas 
différentes  affections  de  l'es¬ 
tomac.  Dans  noire  dernier  volume, 
p.  145,  M.  le  dooleiir  Dieulafoy  a 
publié  une  observation  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  laudanum,  et  il  indique  à 
ce  propos  le  rôle  que  peut  jouer  l’as¬ 
pirateur  dans  différentes  affections  de 
l’estomac,  soit  en  enlevant  les  liquides 
qui  y  sont  contenus,  soit  en  portant 
directement  divers  topiques  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac.  On  pourrait 
dans  ce  cas,  dit-il,  aborder  la  cavité 
stomacale  par  les  voies  naturelles, 
l’oesophage,  ou  par  des  voies  artifi¬ 
cielles,  c’est-à-dire  en  pénétrant  dans 
l’organe  à  travers  les  parois  abdomi- 

Presque  à  la  même  époque,  le  doc¬ 
teur  Kussmaul  pratiqua  l’aspiration 
de  l’estomac  dans  les  circonstances 
suivantes: 

Une  fille  de  vingt-cinq  ans,  atteinte 
depuis  onze  ans  d’une  immense  dila¬ 
tation  de  l’estomac,  fut  opérée  comme 
il  suit:  la  fine  aiguille  de  l’aspirateur 
fut  introduite  à  travers  les  parois  ab¬ 
dominales  et  on  retira  ainsi  3  litres 
de  liquide;  on  lava  ensuite  la  cavité 
avec  de  l’eau  de  Vichy.  L’opération 
fut  répétée  tous  les  deux  ou  quatre 
jours,  puis  à  des  intervalles  plus  éloi¬ 
gnés.  La  malade  reprit  peu  à  peu  des 
forces.  Ce  succès  engagea  à  faire  plu¬ 
sieurs  autres  essais  dont  les  résultats 
ont  été  publiés.  M.  Ploss  et  autres 
n’emploient  pas  l’aspirateur;  mais  on 
adapte  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
pompe  stomacale  un  tube  qui  agit 
comme  la  lougue  branche  d’un  siphon; 
on  fait  tousser  le  malade  :  cela  suffit 
pour  amorcer  ce  siphon, et  on  extrait 
ainsi  les  liquides  de  la  cavité.  Lors¬ 
que  tout  le  liquide  est  évacué,  on  lave 
l’estomac  à  l’aide  du  même  tube. 

On  a  cité  un  cas  d'empoisonnement 
par  l’acide  phénique  dans  lequel  l’as¬ 
pirateur  fut  employé  avec  succès  ;  chez 
un  enfpt  qui  avait  avalé  du  laudanum, 
on  retira  le  liquide  à  l’aide  du  tube  à 
aspiration  et  la  vie  fut  ainsi  sauvée. 
{Med.  Press  and  Circular.'lQ  avril 
1873.)  _ 


Sar  les  propriétés  théra- 
peatiqnea  da  seigle  ergoté. 

M.  le  docteur  Duboué,  de  Pau,  dans 
une  brochure  qu’il  a  publiée  der¬ 


nièrement,  a  fait  l’étude  comparative 
de  divers  médicaments,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  qulniue,  de  l’arsenic,  de 
l’eau  froide,  de  la  propylamine  et  du 
seigle  ergoté. 

Dans  un  ouvrage  sur  l'impaludisme, 
M.  Duboué  s’était  élevé  contre  la  spé¬ 
cificité  thérapeutique  des  médicaments, 
et  notamment  contre  celle  du  sulfate 
de  quinine.  Chacun  des  agents  répu¬ 
tés  spécifiques,  tels  que  la  quinine,  le 
mercure,  l’iode,  possède,  il  est  vrai, 
une  dominante  thérapeutique,  de  telle 
sorte  qu’il  est  plus  particuli'eremeut 
anlipériodique.antisyphililique  ou  an- 
tiscrofuleux  ;  mais  il  a,  en  réalité, 
d’autres  applications  thérapeutiques 
qui  résultent  de  son  mode  d’action 
physiologique. 

Ainsi,  d’après  M.  Duhoué,  la  qui¬ 
nine  agirait  comme  sédatif  du  système 
nerveux  sensitif,  et  comme  excitant 
du  système  nerveux  moteur. 

Celle  dernière  action,  portée  sur  les 
vaisseaux  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux,  active  ou  rétablit  la 
circulation  des  vaisseaux  capillaires. 

C’est  pour  cela  que  la  quinine  réus¬ 
sit  si  bien  à  arrêter  les  hémoptysies 
dues  à  la  tuberculose.  Dans  sa  clien¬ 
tèle  de  phthisiques,  M.  Duboué  a 
réussi  à  arrêter  rapidement  les  hémo¬ 
ptysies  chez  vingt  et  un  malades,  en 
se  servant  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  75  centigrammes  à  ls,50  par 

^  Le  sulfate  de  quinine  agissant 
comme  l’ergot  de  seigft  pour  exciter  la 
contraction  derutérusgravideCDf  Mon- 
teverdi),  M.  Duboué  a  essayé  l’action 
de  l’ergot  dans  les  cas  ou  le  sulfate 
de  quinine  donne  de  bons  résultats, 
dans  les  fièvres  palustres,  dans  les 
névralgies  et  certaines  névroses  tri¬ 
butaires  de  la  quinine;  dans  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  et  dans  les  hé¬ 
moptysies,  et  enfin  dans  la  maladie  de 
Graves  ou  de  Basedow.  Dans  toutes 
ces  affections,  il  a  constamment  ob¬ 
servé  les  bons  effets  du  seigle  ergoté. 
Les  effets  de  ce  médicament  sur  les 
fièvres  intermittentes,  et  sur  les  formes 
rebelles,  analysées  avec  les  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses,  ont  donné 

guatorze  guérisons  sur  quinze  cas. 

ans  la  fièvre  intermittente,  la  dose 
thérapeutique  du  seigle  ergoté  est  de 
3  grammes  par  jour,  en  poudre  aussi 
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fraîche  que  possible,  prise  en  quatre 
paquets.  Il  n’y  a  pas  eu  d’accidents. 

M.  Duboué  est  conduit  par  analogie 
à  penser  que  l’ergot  réussirait  aussi 
bien  que  le  sulfate  de  quinine  dans 
la  thérapeutique  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  mais  il  n’a  pas  eu  l’oc¬ 
casion  de  l’expérimenter.  Vourn.  des 
eonnaiss,  mëd.,  30  octobre.) 


Bons  effets  de  l’oxyde  de  zine 
contre  la  diarrhée  des  en¬ 
fants.  Le  docteur  David  J.  Braken- 
ridge,  médecin  de  l’hépital  des  En¬ 
fants  malades,  à  Edimbourg,  pense 
que  très -souvent  cette  affection: 
1“  dépend  principalement  d’un  état 
de  faiblesse  et  d’excitabilité  trop 
grande  des  centres  nerveux  qui  pré¬ 
sident  à  la  sécrétion  des  glandes  intes¬ 
tinales;  2“  est  liée  à  des  convulsions 
et  autres  maladies  spasmodiques; 
3“  s’accompagne  d’hyperémie  des 
surfaces  de  sécrétion  du  canal  alimen¬ 
taire.  Ces  indications  exigent  donc  un 
médicament  à  la  fois  tonique,  anti¬ 
spasmodique  et  astringent.  Ces  pro¬ 
priétés  sont  heureusement  combinées , 
dit-il,  dans  l’oxyde  de  zinc.  Après 
avoir  donné  cette  substance  avec  suc¬ 
cès  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
dont  douze  sont  publiés  en  détail,  il  en 
conclut  que  sous  l'inlluencede  l’oxyde 
de  zinc:  1°  la  diarrhée  est  rapide¬ 
ment  maîtrisée;  2"  les  vomissements 
sont  arrêtés  ;  5°  les  digestions  sont 
améliorées  ;  4°  les  hémorrhagies  in¬ 
testinales  cessent  fréquemment  ;  5“  la 
marche  de  la  dentition,  loin  de  souf¬ 
frir  de  l'action  du  médicament,  en  est 
au  contraire  heureusement  influen¬ 
cée  ;  6“  bien  qu’on  n’ait  rien  changé 
dans  aucun  cas  au  régime  ni  aux 
autres  conditions  pouvant  influer 
sur  la  maladie,  ces  circonstances, 
qui  auraient  pu  être  défavorables, 
n’ont  pas  empêché  la  guérison  ;  7»  il 
s’ensuit  donc  que,  lorsqu’on  pourra 
instituer  un  régime  régulier  et  amé¬ 
liorer  les  autres  conditions,  l’action 
du  remède  sera  plus  prompte  et  plus 
marquée. 

J’ai  donné  l’oxyde  de  zinc,  dit 
M.  Brakenridge,  dans  plusieurs  cas 
de  diarrhée  des  phthisiques,  survenue 
chez  des  enfants,  avec  un  succès  ra¬ 
pide  et  remarquable.  Mais  je  n’en 
parle  pas  è  dessein,  car  d’autres  mé- 
dicamenls  ont  été  administrés  simul¬ 
tanément  et  peut-être  l’amélioration 


doit-elle  être  attribuée  à  quelques- 

On  peut  donner  l’oxyde  de  zinc  dans 
un  julep  gommeux,  et  y  ajouter  avec 
avantage  un  peu  de  glycérine.  Dans 
la  plupart  des  cas  on  l’a  ordonné  sous 
forme  de  poudre.  11  doit,  autant  que 
possible,  être  pris  après  le  repas,  car 
lorsque  l’estomac  est  vldc,il  peut  pro¬ 
voquer  des  nausées.  {Medical  Times 
and  Gazette,  15  février  1873.) 


Bons  effets  des  courants 
continus  dans  la  névralgie. 

Aux  cas,  déjà  signalés  dans  notre  re¬ 
cueil,  de  guérison  des  névralgies  par 
les  courants  galvaniques  constants 
(voir  t.  LXXXI,  p.  234,  et  t.  LXXXII, 
p.  556),  nous  devons  ajouter  les 
suivants,  dus  au  docteur  Stanley 
Gale,  de  Londres. 

Miss  B’”*,  âgée  de  cinquante  ans, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  était  at¬ 
teinte  depuis  quatre  ans  d’une  violente 
douleur  d’entrailles.  Cette  douleur 
revenait  à  peu  près  toutes  les  semai¬ 
nes,  durait  une  heure,  puis  disparais¬ 
sait.  En  1871,  au  mois  de  mai,  elle 
était  plus  forte  et  occupait  l’abdo¬ 
men  et  la  partie  interne  des  cuisses. 
Elle  revenait  alors  tous  les  trois  jours 
et  durait  environ  quatre  heures. 
Plusieurs  accoucheurs  éminents  de 
Londres  avaient  dit  que  c’était,  l’un 
une  ulcération  du  col,  l’autre  une  tu¬ 
meur  fibreuse,  un  troisième  une 
aménorrhée,  et  un  quatrième  une  ten¬ 
dance  au  prolapsus.  Aucun  n’y  avait 
rien  fait  d'efficace.  Un  médecin  de 
campagne  lui  avait  ordonné  de  petites 
doses  d’extrait  de  belladone  et  des  in¬ 
jections  hypodermiques  de  morphine, 
qui  la  soulagèrent  momentanément. 
L’application  locale  de  la  chaleur 
semblait  mieux  réussir  que  toute  autre 
chose.  Dès  la  première  application 
d’un  courant  de  quatre  éléments  de 
la  pile  du  docteur  Altbaus,  courant 
très-faible,  la  malade  poussa  un  cri 
de  douleur,  pâlit,  et  se  trouva  presque 
mal.  Un  peu  de  brandy  la  remit,  mais 
elle  garda  le  lit  pendant  trois  jours, 
et  souffrit  beaucoup  dans  cet  inter- 

On  eut  beaucoup  de  peine  à  la  dé¬ 
cider  ensuite  à  suivre  un  traitement 
par  les  courants;  mais  enfin  elle  y 
consentit.  On  commença  par  deux 
éléments,  puis  on  augmenta  de  deux 
par  jour  jusqu’à  ce  qu’on  fàt  arrivé  à 
trente.  La  douleur  diminua  peu  à  peu, 
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et  au  bout  de  cinq  semaines  elle  avait 
disparu  complètement.  Il  y  eut  un 
mois  aprfes  une  légère  récidive  qui 
disparut  par  une  seule  applicalion  du 
courant.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  re¬ 
marquable  dans  celte  observation, 
c’est  l’extrême  sensibilité  de  lama» 
lade  à  l'électricité. 

Chez  une  autre  demoiselle  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  qui  souffrait  dans  le 
bassin  et  les  cuisses  d'une  douteur 
moins  vive,  survenant  plus  régulière¬ 
ment,  durant  moins  longtemps  et  qui 
avait  été  quelque  peu  améliorée  par 
le  sulfate  de  quinine,  on  employa  les 
courants  continus  pendant  près  de  six 
semaines  sans  aucun  résultat.  On  gal¬ 
vanisa  alors  le  sympathique  avec  six 
éléments  de  la  pile  de  Stohrer,  pen^ 
dant  une  minute  chaque  fois,  tous  les 
malins.  Au  boutd’une  semaine  la  dou¬ 
leur  avait  disparu.  Elle  reparut  de 
temps  on  temps,  mais  on  la  guérit 
facilement  par  de  nouvelles  appli¬ 
cations  du  courant  galvanique. 

Pour  M.  Stanley  Gale,  le  courant 
constant  est  un  des  moyens  les  plus 
puissants  et  les  plus  utiles  que  l'on 
possède  contre  les  névralgies.  (Afed. 
l^ressand  Cii'0!ilar,l'r  janvier  1875.) 

Anévrysme  popISlé.  Com¬ 
pression  digitale,  gnérison 
on  hait  heures.  Gangrène 
partielle  de.s  orteils  cotisé- 
entivo,  guérison.  Georges  T‘** 
soixante-quatre  ans,  entre  le  31  août 
1872  û  l'hôpital  Saint-Thomas,  ser¬ 
vice  du  docteur  Mac  Cormac,  pour  un 
anévrysme  du  creux  poplité  gauche.  Il 
raconte  qu’il  y  a  trente  ans,  il  se  cassa 
la  rotule  gauche,  le  fémur  du  même 
côté  il  y  a  quatorze  ans  ;  enfin,  trois 
semaines  avant  son  entrée,  il  glissa  et 
se  fil  une  entorse  de  la  jambe  gauche. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  il  s’aper¬ 
çut  d’une  petite  tumeur  dans  le  jarret.' 

A  l’entrée,  la  tumeur  avait  deux  fois 
le  volume  d'un  œuf  de  poule,  elle  était 
pulsatile  et  les  battements  cessaient 


par  la  compression  de  l'artère  fémo¬ 
rale.  On  constate  un  étal  athéroma¬ 
teux  des  an'eresdes  membres,  qui  sont 
dures,  tlexueuses  et  incompressibles. 

Le  2  septembre,  à  midi,  on  com¬ 
mence  la  compression  digitale  de  l’ar¬ 
tère  fémorale,  qui  est  continuée  sans 
interruption  jusqu’à  huit  heures  du 
soir.  A  ce  moment  la  tumeur  est  dure, 
et  toute  putsation  a  cessé.  On  applique 
alors  le  tourniquet  de  Signorini  sur 
la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa  et  on  exerce  une  pression  mo¬ 
dérée,  seulement  pour  diminuer  la 
force  du  courant  sanguin.  La  tempé-* 
rature  du  pied  gauche,  d’abord  dimi¬ 
nuée,  est  maintenant  plus  élevée  que 
celle  de  l’autre  pied.  Pendant  la  com¬ 
pression  et  quelques  heures  après,  on 
calma  les  douleurs  à  l'aide  d’injections 
sous-ciilanées  de  morphine. 

Le  4  septembre,  on  enleva  le  tour¬ 
niquet.  Le  5,  la  température  de  la 
jambe  gauche  est  moins  élevée  que 
celle  de  la  jambe  droite. 

Le  9,décoloration  de  l’extrémité  des 
orteils,  celle  du  second  exceptée.  La 
séparation  et  l'élimination  des  par¬ 
ties  mortifiées  dure  jusqu’au  5  dé-r 
cembre,  et  encore  le  malade,  bien 
guéri  de  son  anévrysme,  ne  peut-il 
quitter  l’hôpital  à  cause  de  la  cica¬ 
trisation  lente  du  gros  orteil ,  plus 
atteint  que  les  autres. 

M.  Mac  Cormac  fait  remarquer  que, 
dans  l’état  oü  se  trouvaient  les  artères, 
la  compression  était  la  seule  méthode 
de  traitement  qui  pût  faire  espérer  le 
succès.  La  ligature  aurait  probable¬ 
ment  été  suivie  d’hémorrhagie  secon¬ 
daire.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation 
n’eu  est  pas  moins  intéressante,  par 
les  traumatismes  répétés  du  membre 
inférieur  où  siégeait  l’anévrysme,  et 
par  le  peu  de  durée  de  la  compres¬ 
sion  nécessitée  pour  amener  la  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  le  sac  anévrys¬ 
mal.  (Med.  Times  and  Gazette,  8  fé¬ 
vrier  1873.) 


VARIÉTÉS 

Académie  de  MÉDEcmE.  ^  M.  Goubaux  a  été  élu  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  section  de  médecine  vétérinaire,  dans  la  séance  du  18  novembre. 
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Pacpitp  de  MÊDECiHB  DE  uoNTFBDLiER.  — f  M.  BoiiisEon,  professeui^ 
d’opérations  et  appareils,  esl  anloi’isé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
premier  semestre  de  l’année  scolaire  1S73-1874,  par  M.  Estor,  agrégé  ; 
~  SI.  Garimond,  agrégé  libre  (section  de  chirurgie),  e.st  rappelé  à  l’ac¬ 
tivité  pour  trois  ans,  ù  partir  du  1"  novembre  1873,  en  remplacement 
de  M.  Gayraud,  qui  est  en  congé  ;  ^  SL  le  docteur  Serre  (Jean-Hubert) 
est  institué  agrégé  stagiaire  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  par 
suite  du  concours  ouvert  le  1"  avril  1872. 


Ecole  de  médecine  de  BonDSAux.  Par  décret  du  Président  de  la  Ré¬ 
publique,  en  date  du  18  septembre,  l'enseignernent  vient  d’être  réor¬ 
ganisé  h  cette  Ecole,  et  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  du  24  seplcnibre,  a  nommé  :  M.  Micé,  professeur  de  chimie  et 
toxicologie  (chaire  transformée)  ;  —  M.  Perrens,  professeur  d’histoire 
naturelle  médicale;  t-  M.  de  Fleury,  professeur  de  thérapeutique 
(chaire  transformée)  ;  —  M.  Métadiep,  professeur  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale. 

Ecole  sopÉntEiiiiE  de  phabhacie  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique  du  12  novembre,  M.  Chatjn,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeur,  est  nommé  directeur  de  polte  école, 
en  remiilacement  de  51.  Bussy,  admis,  sur  sa  demande,  h  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite,  cl  nommé  directeur  honoraire. 


Société  de  médecine  légale.  —  Dans  sa  séance  du  6  novembre  cou¬ 
rant,  sur  le  rapport  de  51.  Riant,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis 
un  avis  favorable  à  la  reconnaissance  de  la  Société  de  médecine  légale 
comme  établissement  d’utilité  publique. 


Hospices  de  Grenoble.  Concours. —  Un  concours  ;  1“  pour  dcu.x  places 
de  médecin  adjoint;  2“  pour  deux  places  de  chirurgien  adjoifll,  sera 
ouvert  le  2  mars  1874. 

Légion  d’uohnedr.  —  M.  le  docteur  Notta,  à  Lisieux  (Calvados),  est 
nommé  chevalier. 


Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance.  —  Une  circulaire  du  pré¬ 
sident  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  adressée  aux 
présidents  des  sociétés  locales,  leur  rappelle  les  dispositions  adoptées 
dans  la  dernière  assemblée  générale,  relativement  au  fonctionnement 
de  la  caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  qui  doit  commencer 
dans  l’année  1874. 

Voici  les  dispositions  relatives  aux  conditions  que  les  sociétés  locales 


auront  à  remplir  pour  que  leurs  demandes  puissent  être  efficacement 
examinées  : 

((  Toute  demande  de  pension  viagère  en  faveur  d’un  membre  de 
l’Association  doit  être  adressée  par  écrit  à  la  commission  administra¬ 
tive  de  la  société  dont  il  fait  partie  (art.  l''). 

«  Cette  commission  administrative  examine  la  demande,  et  s’il  est 
établi  qu’elle  est  faite  en  faveur  d’un  sociétaire  âgé  ou  infirme,  privé 
de  ressource.'!  et  ayant  régulièrement  payé  sa  cotisation  sociale  depuis 
dix  ans  au  moins,  elle  la  transmet  au  conseil  général  avec  son  avis 
motivé  ;  elle  y  joint  une  copie  légalisée  de  l’acte  de  naissance  du  socié¬ 
taire,  et  toutes  les  pièces  qui  peuvent  justifier  la  demande  (art.  2). 

«  La  demande  de  pension  et  les  pièces  qui  doivent  l’accompagner 
sont  envoyées  au  conseil  général  trois  mois  au  moins  avant  la  réunion 
de  l’assemblée  générale  qui  doit  statuer  sur  cette  demande,  c’est- 
ti-dire  avant  le  31  décembre  de  chaque  année  (art.  i).  » 

Les  autres  dispositions  du  réglement  concernent  les  mesures  que 
doivent  prendre  la  commission  de  classement  des  demandes  et  le  con¬ 
seil  général,  pour  que  le  vote  de  l'assemblée  générale  puisse  être  aussi 
libre  et  aussi  éclairé  que  possible. 

M.  le  président  Tardieu  termine  sa  circulaire  en  rappelant  qu’une 
pension  viagère  d’assistance  accordée  par  l’Association  est  incessible 
et  insaisissable,  qu’elle  est  servie  par  la  caisse  de  retraites  de  la  vieil¬ 
lesse  et  inscrite  au  grand-livre  de  la  dette  publique,  et  surtout  que  le 
confrère  pensionné  n’est  plus  le  pensionnaire  de  l’Association,  mais 
est  devenu  le  pensionnaire  de  l’Etat,  dans  les  caisses  duquel  l’Associa¬ 
tion  a  versé  le  capital  représentant  la  pension. 


Nouveaux  jodrhaui.  —  Nous  avons  annoncé  dernièrement  le  Journal 
de  la  jeune  mère,  dont  le  rédacteur  en  chef  s’est  fait  connaître  par  des 
travaux  méritants  relatifs  à  l’enfance,  M.  le  docteur  Brochard  (de  Lyon). 

Si  nos  informations  sont  exactes,  une  publication  analogue,  le  Journal 
des  jeunes  mères  et  de  leurs  bébés,  vient  de  se  fonder  à  Paris  (bureaux, 
rue  des  Saints-Péres,  71). 

Ces  journaux  répondent  à  un  véritable  besoin,  et  nous  faisons  des 
voeux  pour  qu'ils  obtiennent  le  succès  auquel  ils  ont  droit. 


Le  cbolésa  a  Paris.  —  I.e  bulletin  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  a 
enregistré,  pour  la  semaine  finissant  le  14  novembre,  2  décés  cholé¬ 
riques  seulement,  et  4  pour  la  semaine  finissant  le  21  novembre. 


U  rédacteur  gérant  ;  A.  GAOCtIET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sote  sur  l’emploi  de  l'Ipi-cacaanha 

administré  eu  lavements  dans  In  dinrrliéc  cholcrirorme  des 
jeunes  eiitaiits  et  dans  la  diarriic-o  des  tiiitcrciilenz  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  CiiourPE, 
ex-interne  dea  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Au  mois  d’août  1873,  M.  le  docteur  Bourdon  employa  pour  la 
première  fois  la  décoction  de  racine  d’ipéca  adminislrée  en  lave¬ 
ments.  Il  avait  été  conduit  à  cette  pratique  par  la  constatation  des 
effets  vomitifs  si  fréquents  à  la  suite  de  l’administration  de  la  potion 
brésilienne.  Cette  tentative  fut  suivie  de  résultats  excellents  sur  deux 
enfants  atteints  de  diarrhée  des  plus  graves.  Dès  lors,  comme  nous 
n’avions  plus  à  craindre  les  vomissements,  nous  résolûmes  d’es¬ 
sayer  l’effet  des  lavements  d’ipéca  sur  la  diarrhée  des  tuberculeux. 
Les  résultats  obtenus  furent  très-satisfaisants  et  me  parurent,  à  plus 
d’un  point  de  vue,  intéressants  à  faire  connaître.  Je  dois  à  l’obli¬ 
geance  de  mon  excellent  maître  M.  Bourdon  d’avoir  pu  les  publier 
sous  la  forme  qui  m’a  semblé  la  meilleure. 

Tous  les  résultats  qui  font  la  base  de  cette  courte  note  ont  été 
recueillis  au  lit  du  malade,  soumis  à  une  critique  sévère  et  publiés 
dans  le  Progrès  médical,  quels  qu’ils  fussent,  c’est-à-dire  aussi  bien 
les  cas  défavorables  que  ceux  où  le  succès  a  été  relatif  ou  complet. 

J’étais  loin  de  m’attendre  alors  que  ces  essais  seraient  très- 
discutés  à  la  Société  de  thérapeutique;  mais,  puisque  cette  dis¬ 
cussion  s’est  produite,  je  ne  crois  pas  inutile  d’en  profiter  pour 
insister  de  nouveau  sur  certaines  particularités  de  ce  traitement, 
dans  ce  but  surtout  qu’il  soit  impossible  de  se  méprendre  sur  la 
valeur  des  opinions  que  j’ai  émises. 

Je  n’ai  pas  ici  la  prétention  fastidieuse  de  revenir  sur  tous  les 
détails  que  j’ai  donnés  dans  le  Progrès  médical,  je  veux  seulement 
grouper  les  résultats  et  revenir  sur  quelques  points  spéciaux. 

Pour  rendre  plus  net  ce  court  exposé,  je  le  diviserai  en  trois 
paragraphes  :  1“ diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants; 2° diar¬ 
rhée  des  tubercideux  ;  3°  mode  d’administration  et  doses. 

1“  Durrbëe  cholériforme  des  jeunes  enfants.  —  Les  obser- 
TOME  LXXXVI.  H“  HVR.  31 
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rations  que  j’ai  recueillies  sont  au  nombre  de  cinq  ;  dans  quatre 
cas,  le  résultat  favorable  a  été  complet  et  la  guérison  rapide  ;  dans 
le  cinquième,  la  mort  est  survenue  après  une  amélioration  passa¬ 
gère.  Quelle  est  d’ailleurs  la  nature  des  cas  auxquels  nous  avions 
affaire?  Comme  il  sera  facile  de  s’en  convaincre  par  la  lecture  des 
observations,  nous  nous  trouvions  en  présence  de  diarrhées  graves, 
compromettant  la  vie  des  jeunes  enfants  et  semblant  devoir  se  ter¬ 
miner  par  la  mort  à  courte  échéance.  De  plus,  tous  ces  cas  ont  été 
observés  au  mois  de  septembre  J  873,  alors  que  la  diarrhée  faisait 
à  Paris  de  nombreuses  victimes  parmi  les  enfants  à  la  mamelle  et 
que  le  choléra,  quoique  sous  forme  d’épidémie  légère,  régnait  d’une 
manière  évidente.  Avons-nous  eu  affaire  à  de  véritables  cas  de 
choléra?  Je  ne  puis  l’affirmer.  Mais,  ce  qui  me  semble  bien  évi¬ 
dent,  c’est  que  plusieurs  symptômes  semblaient  indiquer  l’invasion 
imminente  de  cette  affection. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  cinq  observations  in  extenso;  j’en 
donnerai  seulement  trois  et  je  les  résumerai  toutes  sous  forme  de 
tableau. 

Obs.  I.  — Enfantde  dix  mois  sevré  prématurément.  D'une  bonne 
santé  habituelle,  cet  enfant  a  cependant  eu  au  mois  de  juin  une 
diarrhée  assez  prolongée  qui  l’avait  notablement  affaibli.  Depuis 
celte  époque,  la  santé  est  revenue. 

Il  entre  salle  Sainte-Julie  le  20  juillet  1873.  Il  est  encore  un  peu 
faible,  cependant  les  fonctions  digestives  se  font  régulièrement;  il 
est  amené  par  sa  mère  malade  elle-même  ;  l’enfant  est  considéré 
comme  étant  en  bonne  santé. 

Le  29  juillet,  l’enfant  est  pris  de  vomissements  avec  diarrhée 
abondante;  l’on  prescrit  une  potion  avec  laudanum,  2  gouttes,  et 
sous-nitrate  de  bismuth,  1  gramme. 

Le  30,  la  diarrhée  et  les  vomissements  continuent,  même  trai¬ 
tement. 

Le  31,  les  symptômes  sont  les  mêmes.  Potion  ipéca,  3  grammes. 

Le  1“'  août,  les  vomissements  ont  redoublé  sous  l’influence  de 
la  potion  ;  la  diarrhée  cependant  est  moins  fréquente,  le  nombre 
des  selles  est  tombé  de  trente  à  vingt.  Voyant  que  la  potion  n’est 
pas  tolérée,  M.  Bourdon  prescrit  deux  lavements  d’ipéca  à  5  gram¬ 
mes  (1). 

Le  2,  toujours  quelques  vomissements;  la  diarrhée,  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  avait  été  séreuse,  devient  un  peu  plus  épaisse  :  les  selles 


(1)  Nous  iadiquerons,  clans  le  troisième  paragraphe,  le  mode  de  préparation 
de  ces  lavements. 
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sont  beaucoup  moins  fréquentes  (douze  en  vingt-quatre  heures). 
Même  traitement. 

Le  3,  l’enfant  n’a  pas  vomi;  il  n'a  eu  que  deux  selles  depuis 
hier;  l’appétit,  qui  était  supprimé,  est  revenu.  Même  traitement. 

Le  4,  l’enfant  n’a  plus  de  diarrhée  ;  il  boit  maintenant  très-bien, 
il  est  gai.  Même  traitement. 

Les  S,  6  et  7,  les  deux  lavements  sont  continués  sans  qu’il  se 
manifeste  aucun  trouble  des  fonctions  digestives. 

11  sort  de  l’hôpital  en  parfait  état  le  12  août. 

Obs.  II  (IV  du  Progrès).  —  Il  s’agit  d’un  enfant  du  quinze  mois 
nourri  par  sa  mère.  Celle-ci^  se  trouvant  malade,  amena  avec  elle 
son  enfant  à  l’hôpital.  Au  moment  de  son  entrée,  l’enfant  était  en 
parfaite  santé  et  les  fonctions  digestives  n’étàient  troublées  d’au¬ 
cune  manière. 

Le  14  septembre,  l’enfant  a  perdu  l’appétit;  il  a  quelques  vo¬ 
missements  et  surtout  une  diarrhée  séreuse  avec  selles  abondantes; 
il  a  été  pris  tout  à  coup  dans  la  nuit.  On  prescrit  une  potion  ipéca. 

Le  soir,  les  vomissements  sont  devenus  plus  fréquents  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  potion.  Un  lavement  ipéca. 

Lu  13,  l’enfant  va  mieux  ;  il  tette  bien;  la  diarrhée  a  disparu 
presque  complètement;  il  ne  vomit  plus.  Deux  lavements  d’ipéca. 

Le  10,  la  diarrhée  n’a  pas  reparu.  L’état  général  est  excellent. 
Même  traitement. 

Le  17,  l’on  supprime  les  lavements. 

Le  18,  l’enfant  sort  de  l’hôpital;  il  est  en  parfaite  santé. 

Les  deux  observations  précédentes  sont  très-convâincantes  au 
point  de  vue  des  avantages  fournis  par  la  médication  par  l’ipéCa  ; 
nous  allons  maintenant  donner  le  cas  d’insuccèsr 

ÜBS.  III.  —  Enfant  de  dix  mois  sevrée  prématurément,  la  mère 
étant  devenue  enceinte.  D’une  constitution  faible,  cette  petite  fille 
était  nourrie  de  soupe  et  de  bouillie. 

Elle  fut  prise  vers  le  commencement  de  septembre  d’une  diar¬ 
rhée  abondante,  contre  laquelle  l’on  se  contenta  de  lui  donner  un 
peu  de  sous-nitrate  de  bismuth  sans  surveiller  l’alimentation.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  son  état  général  ne  souffrit  pas  beaucoup, 
elle  était  gaie  et  jouait. 

Dans  la  soirée  du  12  septembre,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de 
phénomènes  graves  :  la  voix  s’éteignit,  la  diarrhée  devint  beaucoup 
plus  fréquente,  elle  eut  dés  selles  riziformes,  et  en  même  temps  elle 
commença  à  vomir.  Quand  je  fus  appelé  auprès  d’elle,  vers  cinq 
heures  du  soir,  elle  était  froide,  languissante,  les  urines  avaient 
disparu.  Je  prescris  pour  la  nuit  deux  lavements  d’ipéca. 

Le  13,  la  diarrhée  a  diminué,  l’enfant  s’est  réchauffée  facilement. 
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elle  ne  vomit  plus,  elle  a  même  pu  prendre  deux  fois  le  biberon  san^ 
vomir.  Même  traitement.  Alimentation  exclusivement  lactée,  pa^ 
d’aliments  solides. 

Le  soir,  l’enfant  étant  tout  à  fait  bien,  les  parents  commettent 
l’imprudence  de  lui  donner  une  soupe;  bientôt  après  les  vomisse¬ 
ments  reparaissent,  la  diarrhée  revient,  et  l’algiditd  la  suit. 

Le  14  au  matin,  l’enfant  est  à  l’agonie,  elle  éprouve  des  crampes 
extrêmement  douloureuses.  La  mort  survint  dans  la  journée. 

Le  tableau  suivant  résume  les  cinq  cas. 


1 

LA  DIABBBêE 

LATBUBKTS. 

TMSSTS 

il 

r£sdi.tats. 

RéFLEXIOSS. 

1 

10  mois. 

bismuth. 

12 

Guérison. 

Vomissementsabon- 
dants  exagérés 
par  une  potion 
donnée  avant  les 
lavements. 

2 

15  mois. 

Guérison. 

Bon  état  antérieur. 

3 

10  n 

ois. 

lOjours. 

Bismuth. 

4 

Mort. 

Imprudence  dans 
l'alimentation. 

4 

17  mois. 

3 

Guérison. 

Rachitique. 

5 

17  mois. 

8  jours. 

” 

12 

Guérison. 

Je  ne  veux  pas  revenir  en  détail  sur  chacune  de  ces  observa¬ 
tions.  Les  quelques  réflexions  que  je  crois  devoir  faire  à  leur  sujet 
sont  les  suivantes  :  Dans  les  quatre  cas  où  les  lavements  d'ipéca 
ont  donné  un  résultat  favorable,  les  enfants  étaient  atteints  de  diar¬ 
rhée  grave,  durant  déjà  depuis  plusieurs  jours  et  ayant  beaucoup 
compromis  leur  santé  ;  dans  un  seul  (obs.  II),  l’ipéca  fut  employé 
dès  le  début  des  accidents.  Dans  presque  tous  il  avait  été  fait  des 
traitements  énergiques  qui  n’avaient  produit  aucun  résultat.  Nous 
n’avions  donc  pas  affaire  à  des  cas  bénins  et  qui  eussent  pu  facile¬ 
ment  guérir  sans  traitement. 

Un  second  point,  qu’il  est  très-important  d’établir  tout  d’abord, 
c’est  que,  dans  aucun  cas,  l’administration  de  l’ipéca  en  lavements 
n’a  produit  de  symptômes  gastriques  ;  il  y  a  là  un  fait  de  physio¬ 
logie  pathologique  de  la  plus  haute  importance  ;  je  ne  veux  pas  en 
parler  ici  ;  mais,  à  propos  du  mode  d’administration,  je  serai  tout 
naturellement  conduit  à  exposer  quelques  résultats  propres  à  éclai¬ 
rer  ce  fait. 
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Enfin,  je  veux  particulièrement  insister  sur  l’observation  III  et 
montrer  que,  même  dans  ce  cas  où  la  mort  est  survenue,  l’ipéca, 
s’il  avait  été  administré  plus  tôt  ou  peut-être  même  s’il  n’y  avait 
pas  eu  d’imprudence  commise,  eût  pu  amener  la  guérison. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  nous  avions  affaire  de  la  manière  la  plus 
évidente  à  une  attaque  de  choléra  bien  confirmé.  En  effet,  rien  ne 
manque  au  tableau,  depuis  la  simple  diarrhée  jusqu’aux  cram¬ 
pes  et  à  l’anurie  de  la  période  algide.  Cependant  les  premiers  résul¬ 
tats  donnés  par  l’ipéca  furent  tellement  satisfaisants  que,  dès  le 
lendemain,  je  mecrus  autorisé  à  espérer  une  guérison  rapide.  Faut-il 
croire  que  l’affection,  un  moment  enrayée  dans  sa  marche,  a  repris 
de  nouveau  ?  Je  crois  plutôt  que  l’on  peut  attribuer  les  accidents  qui 
survinrent  à  une  alimentation  intempestive. 

Si  nous  résumons  donc  les  cinq  faits  précédents,  nous  pouvons 
tout  d’abord  constater  que  l’ipéca  semble  agir  contre  la  diarrhée 
des  jeunes  enfants  avec  une  grande  énergie,  que  cette  action  est 
très-puissante  quand  il  est  administré  en  lavements  ; 

Que,  par  ce  procédé,  l’on  a  l’avantage  de  ne  pas  provoquer  de 
vomissements,  ce  qui  arrive  à  peu  près  constamment  quand  l’on 
donne  la  décoction  d’ipéca  en  potion  ; 

Enfin,  et  ce  n’est  pas  là  un  des  moins  grands  services  que  puisse 
rendre  ce  mode  d’administration,  en  lavement  il  peut  être  continué 
longtemps  sans  affaiblir  les  jeunes  enfants,  et  par  conséquent  il  peut 
être  employé  pour  combattre  les  diarrhées  rebelles  et  chroniques. 

2°  Diarrhée  des  tuberculeux.  —  La  diarrhée  est  un  sym¬ 
ptôme  presque  constant  chez  les  tuberculeux,  au  moins  à  un 
moment  de  leur  affection.  Mais  elle  ne  se  présente  pas  avec  les 
mêmes  caractères  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ni  dans  les 
diverses  formes  que  peut  revêtir  l’affection  tuberculeuse  des  pou¬ 
mons.  Il  serait  fort  intéressant  d’étudier  les  différentes  modifications 
de  ce  symptôme  ;  de  là  seulement  pourrait  résulter  un  traitement 
rationnel.  Jusqu’à  présent,  quoique  bien  étudié  dans  les  livres 
classiques,  il  ne  nous  parait  pas  suffisamment  analysé  dans  toutes 
ses  modifications  cliniques.  Cependant  il  y  a  quelques  caractères 
principaux  qui  ont  appelé  l’attention.  La  diarrhée  survient  quel¬ 
quefois  sans  coliques  ;  le  plus  souvent  elle  est  précédée  de  manifes¬ 
tations  douloureuses  du  côté  de  l’abdomen.  Enfin,  au  point  de  vue 
anatomique,  elle  est  tantôt  le  symptôme  d’ulcérations  intestinales, 


taplôtj  qiioique  bien  plus  rarement,  elle  semble  lie’e  à  des  troubles 
fonctionnels  de  l’estomac.  Dans  ce  dernier  cas,  i|  n’y  aurait  qu’une 
hypersécrétion  de  la  muqueuse  produite  par  le  passage  dans  l’intes¬ 
tin  d’aliments  mal  digérés. 

Dans  Tune  et  l’autre  hypothèse,  c’est  toujours  l’intestin  grêle 
qui  semble  être  le  point  de  départ  des  sécrétions  séreuses.  Cepen¬ 
dant,  quand  la  diarrhée  est  liée  à  des  ulcérations,  elle  a  souvent 
son  point  de  départ,  au  moins  en  partie,  dans  le  gros  intestin.  C'est 
qu’en  eflet  les  ulcérations  tuberculeuses  sont  loin  d’être  rares  dans 
cette  région,  et  sur  les  nombreuses  autopsies  de  phthisiques  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire  pendant  mon  internat  j’en  ai  trouvé  au 
moins  dans  le  tiers  des  cas. 

L’on  voit  combien  il  serait  important,  après  une  analyse  sévère 
des  observations,  de  pouvoir  déterminer  les  cas  dans  lesquels  doit 
réussir  l’ipéca,  ceux  au  contraire  où,  l’insuccès  est  plus  probable, 
Jusqu’à  présent,  le  diagnostic  n’a  pu  être  fait  d’une  manière 
aussi  exacte,  et,  d’autre  part,  les  quelques  observations  que  j’ai 
recueillies  ne  permettent  pas  de  préciser  les  indications.  Il  reste 
donc  ici,  comme  presque  dans  tous  les  cas  en  thérapeutique,  deux 
inconnues  qu’il  faudrait  faire  disparaître,  d’abord  par  une  connais¬ 
sance  plus  précise  de  la  maladie,  et  plus  tard  seulement,  comme 
conséquence  d’un  diagnostic  plus  exact,  en  précisant  les  indications 
de  telle  ou  telle  médication,  d’une  manière  plus  positive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  diarrhée,  à  un  examen  simplement  gros¬ 
sier,  revêt  dans  quelques  cas  des  caractères  fort  différents.  Tantôt 
elle  revient  sous  forme  d’accès  durant  quinze  jours  et  même  plus, 
pour  disparaître  peu  à  peu,  quelquefois  pour  peu  de  jours,  quel¬ 
quefois  pour  plusieurs  mois,  pour  reparaître  encore  et  suivie  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie  celte  évolution  capricieuse.  Dans 
ces  circonstances,  elle  coïnciderait  fréquemment  avec  des  troubles 
gastriques,  ce  qui  permet  d’admettre  qu’alors  l’ipéca  pourrait  être 
avantageusement  employé  dès  les  premiers  jours,  car,  en  suppri¬ 
mant  les  sécrétions  exagérées,  il  pourrait  s’opposer  ainsi  à  la  dénu¬ 
trition  considérable  qui  en  est  la  conséquence. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  diarrhée,  une  fois  établie,  persiste 
souvent  pendant  de  longs  mois  et  jusqu’à  la  terminaison  fatale  de 
la  maladie.  Ici  il  nous  semble  qu’elle  ne  peut  être  rapportée  qu’à 
des  lésions  organiques  de  la  muqueuse  digestive,  à  des  granulations 
d’abord,  plus  tard  auit  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence.  Ce 
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n'est  pas  que  je  veuille  nier  l’existence  des  ulcérations  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  mais  je  crois  qu'alors elles  sont  souvent  consécutives. 

Quant  au  nombre  des  selles,  il  varie  beaucoup,  et  c’est  là  un 
point  qui  semble  secondaire;  que  l’on  veuille  bien,  en  effet,  se 
reporter  au  tableau  qui  résume  mes  observations,  et  il  sera  facile 
de  se  convaincre  que  l’ipéca,  sous  ce  rapport,  agit  indifféremment 
dans  tous  les  cas. 

Après  ce  trop  long  exposé,  j’entrerai  de  suite  dans  l’étude  cli¬ 
nique  des  observations  que  j’ai  recueillies  ;  comme  pour  la  diar¬ 
rhée  des  jeunes  enfants,  je  les  réunirai  toutes  sous  forme  de  tableau 
et  je  ne  donnerai  in  extmso  que  quelques  cas  qui  me  paraissent 
les  plus  démonstratifs. 

.  Obs.  1(1). — X**’*’ entre  le  8  septembre  1873,  salle  Saint-Louis, 
lit  n“2,  pour  se  faire  soigner  d’une  phthisie  pulmonaire;  il  est  par¬ 
venu  à  la  période  cachectique  de  l’affection  et  a  des  cavernes  dans 
les  deux  poumons.  Il  est,  depuis  trois  mois  environ,"  sujet  à  une 
diarrhée  abondante,  fétide  (douze  à  quinze  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures).  Depuis  cette  époque  il  s’affaiblit  rapidement. 
L’opium  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’ont  jamais  supprimé  la 
diarrhée  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Le  9  et  le  10  septembre,  on  lui  donne  deux  lavements  d’ipéca  à 

10  grammes. 

Le  11,  la  diarrhée  a  complètement  disparu;  le  malade  n’a  eu 
que  trois  garde-robes  depuis  le  premier  lavement.  On  les  sup¬ 
prime. 

Jusqu’au  33,  l’état  général  est  meilleur,  le  malade  mange  mieux  ; 

11  n’a  qu’une  selle  par  vingt-quatre  heures. 

Le  25,  le  malade  va  cinq  fois  à  la  garde-robe. 

Le  26,  deux  lavements  d’ipéca. 

Le  27,  la  diarrhée  est  arrêtée. 

Le  9  octobre,  le  malade,  qui  lors  de  son  entrée  pouvait  à  peine 
SC  tenir  debout,  quitte  l’hôpital  pour  aller  à  Vincennes  •,  l’état  gé¬ 
néral  est  meilleur,  les  signes  physiques  ne  se  sont  pas  modifiés,  la 
diarrhée  n’a  pas  reparu. 

Obs.  h.  —  Femme  de  trente-trois  ans,  phthisie  pulmonaire  à  la 
deuxième  période.  Signes  physiques  :  craquements  secs  avec  bron¬ 
chophonie  au  sgmmet  droit,  qui  est  mat.  Cette  malade  a  une  diar¬ 
rhée  abondante  depuis  quinze  jours.  Elle  est,  du  reste,  sujette  à  ce 
symptôme,  qui  dure  quelquefois  pendant  plus  d’un  mois.  Elle  a 
quinze  à  vingt  selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 


(i)  Les  numéros  des  observations  sont  les  mêmes  que  dans  le  tableau. 


Le  6  octobre,  l’on  prescrit  deux  lavements  d’ipéca. 

Le  7,  même  traitement.  La  diarrhée  a  diminué. 

Le  8,  la  malade  n'a  pas  eu  de  diarrhée  depuis  hier  ;  l’on  sup¬ 
prime  les  lavements  d’ipéca. 

La  guérison  du  symptôme  se  maintient  pendant  deux  mois;  à 
cette  époque  la  malade  sort  de  l’hôpital  dans  un  état  général  meil¬ 
leur  que  lors  de  son  entrée. 

Obs.  Xlll.  —  L***,  trente  ans,  entré  le  o  novembre  1873,  salle 
Saint-Louis,  lit  n“  9.  Phthisie  pulmonaire  datant  de  quatre  ans. 
Diarrhée  séreuse  depuis  dix  mois,  sans  qu’aucun  des  dilléients 
traitements  qui  ont  été  employés  contre  ce  symptôme,  dans  divers 
hôpitaux,  ait  produit  de  résultats.  La  diarrhée  est  abondante,  huit 
à  dix  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  selles  ont  toujours 
été  aussi  abondantes;  il  n’y  a  pas  eu,  au  dire  du  malade,  un  seul 
jour  de  calme  depuis  le  début.  En  même  temps,  et  à  la  suite  de  la 
diarrhée,  le  malade  a  perdu  l’appétit. 

En  présence  de  la  gravité  de  cette  diarrhée  qui  l’épuise,  dès  le 
lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  on  prescrit  deux  lavements 
d’ipéca. 

Pendant  les  six  premiers  jours,  les  lavements  sont  donnés  régu¬ 
lièrement  soir  et  matin  sans  qu’il  en  résulte  une  amélioration  sen¬ 
sible.  Après  cette  première  tentative,  l’on  essaye  de  nouveau  le 
traitement  par  l’opium  à  haute  dose  et  les  lavements  laudanisés, 
tout  cela  sans  résultat. 

Le  16  novembre,  l’état  de  la  diarrhée  restant  le  même,  l’on  a 
de  nouveau  recours  aux  lavements  d’ipéca. 

Le  17,  le  malade  a  gardé  ses  lavements  pendant  plusieurs  heures, 
mais  le  nombre  des  garde-robes  n’a  pas  diminué;  inême  traite¬ 
ment. 

Le  18,  état  à  peu  près  stationnaire,  cinq  selles  abondantes  dans 
les  vingt-quatre  heures;  cependant  les  lavements  ont  été  assez  bien 
gardés. 

Le  19,  trois  selles  seulement. 

Le  20  et  le  21,  même  état.  Le  21,  l’on  porte  la  dose  d’ipéca  à 
20  grammes  par  lavement. 

Le  22,  le  malade  n’a  été  depuis  hier  à  la  garde-robe  que  pour 
rendre  ses  deux  lavements. 

Le  23,  pas  de  diarrhée. 

Le  traitement  est  continué  jusqu’au  27  novembre,  la  diarrhée 
n’a  pas  reparu.  On  les  supprime. 

Le  31  décembre,  la  diarrhée  n’avait  pas  reparu;  l’état  général 
était  devenu  meilleur;  l’appétit  était  bon. 

Je  ne  puis  résister  à  la  tentation  Je  reproduire  ici  les  réflexions 
dont  je  faisais  suivre  cette  observation  dans  le  Progrès  médical 
(1 1  février  1874,  p.  76).  Après  avoir  discuté  la  valeur  do  ce  cas, 


au  point  de  vue  de  l’existence  probable  des  ulcérations  intestinales, 
j’ajoutais  :  «  Le  second  fait  sur  lequel  je  veux  appeler  l’attention 
regarde  de  plus  près  l’étude  que  je  poursuis  en  ce  moment  ;  il  s’agit 
de  l’insuccès  bien  constaté  de  l’ipéca  alors  qu’on  l’employait  à  la 
dose  ordinaire,  et  du  succès  rapide  que  l’on  a  obtenu  en  augmen¬ 
tant  la  quantité.  »  Je  crois  qu’il  faut  attribuer  cette  différence  au 
mode  d’action  du  médicament. 

En  tous  cas,  cette  observation  est  des'  plus  concluantes.  Cepen¬ 
dant  même  ces  fortes  doses  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats 
aussi  favorables  ;  c’est  pourquoi  je  veux  encore  reproduire  quelques 
observations  d’insuccès. 

Obs.  IX.  —  R***  (Ernestine),  âgée  de  trente-sept  ans,  entre  à  la 
salle  Saint-Basile,  lit  n^lS,  le  ■l®'' septembre  1873.  Elle  est  arrivée 
à  la  troisième  période  de  son  affection.  La  diarrhée,  abondante,  dure 
depuis  le  mois  de  janvier.  L’on  a  employé  en  vain,  pour  la  com¬ 
battre,  l’opium,  le  sons-nitrate  de  bismuth  et  le  tannin. 

Le  16  septembre,  l’on  prescrit  deux  lavements  d’ipéca. 

Ce  traitement  est  continué  sans  résultats  jusqu’au  1  octobre. 

Obs.  XL  —  Femme  de  vingt-neuf  ans,  entrée  salle  Saint-Ba¬ 
sile,  lit  n”  21,  le  22  octobre  1873.  Cette  malade  a  déjà  été  soignée 
dans  plusieurs  hôpitaux  depuis  dix-huit  mois,  et  notamment  salle 
Saint-Basile,  pour  une  pleurésie  du  côté  droit;  actuellement,  à  la 
partie  inférieure  du  poumon  droit,  il  reste  quelques  frottements  ; 
sommet  droit  induré ,  craquements  humides ,  souffle  bron¬ 
chique,  etc. 

Elle  fut  prise  de  diarrhée,  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  se¬ 
maines  ;  dix  à  quinze  selles  par  jour,  ténesme  rectal  et  coliques. 
Cette  diarrhée  a  un  peu  diminué  au  moment  de  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  elle  n’a  plus  que  cinq  selles  par  jour  et  moins  de 
coliques.  Elle  est  très-affaiblie,  surtout  Irès-anémiée;  cependant 
l’appétit  est  bien  conservé,  la  malade  mange  quatre  et  même 
cinq  portions  par  jour. 

Le  23  octobre,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  est 
reprise  de  diarrhée  plus  forte;  dix  selles  très-liquides  dans  les 
vingt-quatre  heures;  deux  lavements  d’ipéca. 

Le  24,  la  malade  n’a  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  le  second 
lavement;  même  traitement. 

Les  25,  26  et  27,  la  diarrhée  a  reparu;  la  malade  garde  mal  les 
lavements. 

Le  29.  Aujourd’hui  elle  a  assez  bien  gardé  les  lavements,  cinq 
selles  seulement.  Le  soir,  la  malade  n’a  pas  eu  de  garde-robes  de¬ 
puis  le  matin;  mais  depuis  midi  elle  éprouve  des  nausées  sans  vo¬ 
missements;  l’on  supprime  le  lavement  du  soir. 
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Le  même  traitement  est  continué  jusqu’au  4  novembre;  pendant 
les  derniers  jours  il  n’y  a  plus  que  deux  selles,  à  peine  liquides,  par 
jour;  mais,  de  plus,  un  ténesme  rectal  très-accusé,  avec  douleur 
à  l’anus. 

Le  31  décembre,  les  selles  sont  restées  liquides,  mais  peu  abon¬ 
dantes.  Divers  moyens  ont  été  mis  en  usage  sans  avoir  de  ré¬ 
sultats  meilleurs. 

Obs.  XV.  — Jeune  fille-dc  dix-huit  ans,  malade  depuis  un  an. 
En  octobre,  elle  a  eu  le  choléra.  .Xctuellement,  craquements  aux 
deux  sommets. 

Le  23  novembre,  diarrhée  abondante  liquide,  cinq  à  six  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures;  vomissements  fréquents. 

Le  24,  même  état. 

Le  23,  même  état;  un  lavement  d’ipéca. 

Le  26,  la  malade  n’a  pu  garder  le  lavement  qu’un  quart  d’heure, 
cependant,  depuis  ce  moment,  elle  n’a  eu  qu’une  seule  selle;  deux 
lavements. 

Le  27,  elle  a  eu  trois  selles  dans  la  nuit,  mais  les  caractères  de 
celles-ci  ont  changé;  elles  sont  beaucoup  moins  abondantes  et 
moins  liquides.  Elles  ne  s’accompagnent  plus  de  coliques  généra¬ 
lisées,  mais  on  observe  un  ténesme  rectal  très-pénible,  au  point 
que  ce  matin  la  malade  n’a  pu  garder  le  lavement. 

Le  28,  elle  a  eu  deux  selles  seulement;  il  y  a  toujours  un  peu 
de  ténesme. 

Le  29,  ténesme  très-douloureux.  Les  selles  glaireuses  peu  abon¬ 
dantes.  Le  lavement  produit  de  la  douleur. 

Jusqu’au  l”'  décembre,  les  choses  restent  dans  le  même  état.  On 
double  la  dose  de  l’ipéca. 

Le  2,  le  ténesme  augmente;  on  supprime.  * 

Le  3,  deux  selles;  moins  de  ténesme. 

Le  20,  la  diarrhée  n’a  pas  reparu. 

Nous  donnons  ci-après  (p.  492-493)  le  tableau  résumé  des  dix- 
sept  observations.  C’est  dans  une  étude  attentive  de  ces  cas  que  je 
crois  pouvoir  puiser  quelques  renseignements  sur  les  indications 
de  l’ipéca.  Je  vais  donc  étudier  sommairement  l’action  de  ce  médi¬ 
cament,  l’intensité  de  la  diarrhée,  la  période  à  laquelle  elle  sur¬ 
vient,  enfin  la  durée  antérieure  du  symptôme. 

A.  Intensité  de  la  diarrhée.  —  Dans  7  cas,  le  nombre  des  selles 
a  varié  de  -IS  à  20;  dans  3  cas,  de  8  à  10  ;  dans  3  cas  il  a  été  au- 
dessous  de  ce  chiffre.  Enfin,  dans  1  cas,  le  nombre  des  garde- 
robes  s’est  élevé,  en  vingt-quatre  heures,  de  23  à  30,  et  dans  un 
autre  ce  nombre  est  inconnu.  Si  l’on  compare  entre  eux  ces  prin- 
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cipaux  groupes,  l’on  s’apercevra  tout  d’abord  que  non-seulement 
le  nombre  des  selles  semble  ne  pas  avoir  d’importance  au  point  de 
vue  de  l’action  du  médicament,  mais,  de  plus,  que  ce  nombre 
même  semble  être  sans  influence  sur  la  quantité  de  lavements  néces¬ 
saires. 

En  effet,  dans  les  7  premiers  cas,  le  nombre  des  lavements  a 
varié  de  4  à  10,  et  encore  le  cas  où  il  en  a  été  donné  10  (obs.  X) 
est  précisément  un  cas  d’insuccès.  Nous  pouvons  observer  le  même 
phénomène  dans  les  autres  groupes,  Dans  le  cas  où  il  y  a  eu 
30  selles,  6  lavements  ont  suffi.  En  somme,  le  nombre  des  selles, 
leur  abondance  n’ontqu’une  importance  secondaire,  peut-être  même 
nulle.  11  est  probable  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi  de  la  constitution 
intime  des  matières  rendues,  qui  indiquerait  une  lésion  plus  ou 
moins  profonde  de  la  muqueuse;  ici  je  manque  absolument  de 
documents. 

B.  Période  de  la  phthisie  à  laquelle  elle  survient.  —  Le  plus 
grand  nombre  de  mes  observations  ont  été  recueillies  chez  des  ma¬ 
lades  arrivés  à  la  troisième  période  de  in  maladie,  9;  6  à  la  deuxième 
période  et  2  au  début;  dans  ces  différentes  conditions,  les  résultats 
ont  été  à  peu  près  les  mêmes.  Cependant  je  dois  dire  que  dans 
quelques  cas  l’absorption  a  paru  se  faire  beaucoup  moins  bien 
quand  les  malades  étaient  arrivés  à  la  période  cachectique. 

C.  Durée  antérieure  de  la  diarrhée.  —  La  condition  la  plus 
défavorable  pour  administrer  l’ipéca  est  certainement  j’existence 
prolongée  d’une  diarrhée  antérieure.  Nous  nous  sommes  déjà  oc¬ 
cupé  de  ces  variétés  avant  de  reproduire  les  observations;  je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  les  détails  que  j’ai  déjà  mentionnés;  je  me 
bornerai  à  chercher,  dans  l’étude  clinique  des  faUs,  la  confirma¬ 
tion  de  l’opinion  que  j’ai  avancée.  Dans  les  17  cas,  la  durée  anté¬ 
rieure  de  la  diarrhée  se  répartit  de  la  manière  suivante  ;  moins  du 
10  jours,  7  cas;  de  10  à  20  jours,  S  cas;  au-dessus  de  20  jours 
jusqu’à  3  mois  et  demi,  3  cas;  enfin  un  cas  8  mois,  et  un  autre 
10  mois. 

Les  7  cas  du  premier  groupe  se  répartissent  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  6  guérisons  faciles,  1  insuccès  ; 

Les  5  cas  du  deuxième  groupe  4  guérisons  faciles,  1  insuccès. 

Ainsi,  sur  les  12  cas  où  la  durée  antérieure  n’a  pas  dépassé 
20  jours,  10  succès  faciles,  .2  insuccès  seulement. 
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PERIODE 

PUTHISIE. 

DIARBHËB 

TRAITEHEST. 

TRAITEUENTS 

ANTÊBIECRS. 

NOMBRE 

NOMBRE  TOTAL 

DE  L.\VEHCNTS. 

EÉSDLTATS. 

nér  LEXiOMS. 

1 

Homme. 

Cachectique. 

3  mois. 

S.-n.  bismuth, 
opium. 

12  à  15 

Au  bout 
de  20  jours  ; 

Guérison. 

Sorti  20  jours  plus  tard  sans 
diarrhée. 

2 

Femme 
33  ans. 

Craquements. 

15  jours. 

Inconnu. 

15  a  20 

4 

Guérison  pen¬ 
dant  2  mois. 
Sort. 

La  diarrhée  n’avait  jamais  tout 
a  fait  disparu  depuis  6  mois. 

S 

Homme 
26  ans. 

période. 

SéOjours. 

■  " 

Inconnu. 

4 

Guérison. 

Sort  au  bout  de  8  jours. 

4 

Homme 

3'  période. 

12  jours. 

Opium, 
lav.  laud. 

15  à  20 

10 

Guérison. 

Meurt  1  mois  après  sans  diar¬ 
rhée;  pas  d’autopsie. 

S 

Homme 
47  ans. 

3*  période. 

3  mois  et 

• 

5  à  6 

8 

Guérison. 

Meurt  1  mois  après  sans  diar¬ 
rhée  ;  pas  de  lésions  de. l’in¬ 
testin. 

6 

Homme 
24  ans. 

Cachexie. 

4  jours. 

” 

25  à  30 

6 

Guérison. 

Meurt  15  jours  après  sans  diar¬ 
rhée  ;  pas  de  lésions  intes- 
tinales. 

7 

Homme 
35  ans. 

2e  période. 

3  semaines. 

15  a  20 

6 

Guérison. 

Meurt  6  jours  après  sans  diar¬ 
rhée;  pas  de  lésions  de  l’in- 

8 

Femme 

23  ans. 

3«  période. 

2  jours. 

* 

9  à  10 

4 

Amélioration 

passagère. 

Avait  eu  la  diarrhée  pendant 
3  mois  ;  pas  d'autopsie. 

9 

Femme 

37  ans. 

30  période. 

8  mois. 

Opium,  bis¬ 
muth,  tannin. 

10  à  15 

28 

Insuccès. 

” 

]0 

Femme 

28  ans. 

Cachexie. 

12  jours. 

Opium,  bis- 
mutbjlav.  laud. 

12  à  13 

10 

Insuccès. 

Traitée  depuis  par  divers  pro¬ 
cédés,  toujours  sans  succès. 

11 

Femme 

30  ans. 

2«  période. 

2  mois. 

* 

12  à  15 

16 

Grande 

amélioration. 

Rectite,  nausées. 

12 

Homme 

24  ans. 

2<>  pér.,  mar¬ 
che  rapide. 

6  jours. 

” 

16  à  18 

10 

Guérison. 

La  guérison  se  maintient  jus¬ 
qu’à  la  sortie,  1  mois  après. 

13 

Homme 
30  ans. 

3«  période. 

10  mois. 

Nombreux  et 
prolongés. 

8  à  10 

12  (sans  effet] 
22 

Guérison. 

Les  20  premiers  lavements  ont 
été  (sans  effet,  ainsi  que  To- 
pium  ;  guéri  dans  1  mois  ; 

14 

Homme 

26  ans. 

2°  période. 

4  jours. 

* 

8àl0 

6  (guér.  pen¬ 
dant  8  jours). 

Guérison. 

Diarrhée  incoercible  et  mort. 

Femme 

18  ans. 

2"  période. 

5  jours. 

* 

6  à  8 

7 

Guérison. 

Redite  ;  sort  après  20  jours 
sans  diarrhée. 

16 

Homme 

3°  période. 

10  jours. 

» 

8  h  12 

6 

Guérison. 

Renvoyé  3  jours  après. 

17 

Homme 

29  ans. 

2°  période. 

2  jours. 

Opium,  laud., 
bismuth. 

5  4  6 

6 

Guérison. 

Sort  sans  diarrhée  25  jours 
après. 
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Dans  les  3  cas  qui  ont  duré  de  2  mois  à  3  mois  et  demi,  2  gué¬ 
risons,  dont  l’une  avec  rechute,  et  une  amélioration. 

Le  cas  de  8  mois  est  un  insuccès,  et  si  la  guérison  a  fini  par 
avoir  lieu  dans  celui  où  la  diarrhée  datait  de  dO  mois,  elle  n’a  été 
obtenue  qu’après  deux  tentatives  et  l'administration  de  34  lave¬ 
ments  (ohs.  XIII),  et  les  derniers  à  dose  double. 

Si  nous  résumons  les  17  observations,  nous  avons  :  guérison, 
13  cas;  amélioration,  2;  insuccès^  2.  Tels  sont  les  résultats  que 
nous  a  fournis  une  expérimentation  consciencieuse;  nous  laisserons 
le  lecteur  en  tirer  des  conséquences. 

3°  Pbépakation  ;  mode  d’administhation  ;  doses  ;  mode  d’ac¬ 
tion.  —  Je  vais,  avant  toute  discussion ,  indiquer  exactement 
la  manière  dont  ont  été  préparés  les  lavements  que  nous  avons 
employés.  Afin  de  ne  pas  commettre  d’erreur,  [j'ai  demandé  à 
M.  Legrip,  interne  en  pharmacie  du  service,  une  petite  note  que 
je  transcris  ici  : 

«  L’on  prend  :  racine  d’ipéca  concassée,  20  grammes  ;  eau  dis¬ 
tillée,  500  grammes.  On  fait  subir  à  la  racine  trois  décoctions  suc¬ 
cessives  dans  le  tiers  de  la  quantité  d’eau,  pendant  dix  minutes 
chaque  fois,  puis  l'on  mêle  le  produit  des  trois  décoctions,  qu’on 
fait  réduire  à  240  grammes  pour  deux  lavements,  à  chacun  des¬ 
quels  il  faut  ajouter  5  à  6  gouttes  dé  laudanum  de  Sydenham.  Pour 
les  enfants,  la  dose  est  moitié  moindre  et  l’on  n’ajoute  pas  de  lau¬ 
danum.  » 

Comme  nous  donnions  toujours  deux  de  ces  lavements  dans  les 
vingl-qualrc  heures,  l’on  voit  que  la  dose  moyenne  d’ipéca  adminis¬ 
trée  était  de  20  grammes  ;  dans  quelques  cas,  cette  dose  a  été  por¬ 
tée  à  40  grammes.  Peut-être  les  20  grammes  ne  sont-ils  pas  néces¬ 
saires  dans  tous  les  cas. 

Le  mode  d’administration  a  toujours  été  le  suivant  :  les  malades 
devant  prendre  deux  lavements  par  jour,  le  premier  lavement  était 
donné  entre  sept  et  huit  heures  du  matin,  c’est-à-dire  deux  heures 
avant  le  repas;  celui  du  soir  vers  huit  heures,  c’est-à-dire  au  moins 
trois  heures  après  le  dernier  repas.  De  cette  manière,  nous  n’avons 
jamais  observé  de  vomissements  ;  une  seule  fois  (obs.  XI)  nous 
avons  vu  se  produire  quelques  nausées,  mais  elles  n’ont  pas 
duré. 

Le  but  que  se  proposait  M.  Bourdon,  en  employant  l’ipéca  en 
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lavements,  était  surtout  d’éviter  les  vomissements,  car  jamais  il 
n’a  eu  la  prétention  d’agir  directement  sur  la  surface  malade. 
L’on  sait,  en  effet,  que,  dans  la  diarrhée  des  enfants,  que  dans  celle 
des  tuberculeux,  les  lésions  sont  dans  l’intestin  grêle.  Dans  la  dys* 
senterie,  alors  que  les  ulcérations  siègent  dans  le  gros  intestin, 
espère-t-on  que  la  potion,  échappant  à  l’absorption  gastrique  et 
intestinale,  sera  portée  jusque  sur  la  muqueuse  malade  ?  Je  crois 
que  cette  théorie  n’est  admise  par  personne  ;  c’est  pourquoi,  mal¬ 
gré  des  objections  sur  la  nature  desquelles  nous  aurons  à  nous  ex¬ 
pliquer  plus  lard,  je  crois  pouvoir  avancer  que  l’ipéca  agit  par  ab¬ 
sorption.  Mais,  s’il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  se  produit-il  pas  de 
vomissements? 

La  décoction  d’ipéca  introduite  dans  les  veines  d’un  animal  pro¬ 
voque  des  vomissements  abondants.  Elle  agit  de  même  sur.  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  et  même  à  plus  faible  dose.  Sans  vouloir  étudier 
ici  en  détail  tous  ces  faits,  que  j’ai  pu  constater  expérimentalement, 
et  qui  feront  l’objet  d’un  travail  ultérieur,  je  me  bornerai  à  donner 
ce  résultat  constant  :  la  sécheresse  de  la  muqueuse  intestinale,  après 
l’injection  de  la  décoction  d’ipéca  dans  les  veines  d’un  chien,  que 
les  vomissements  aient  lieu  ou  que"  l’on  y  ail  mis  obstacle  par  quel¬ 
que  procédé  que  ce  soit.  Si  donc  il  n’y  a  pas  de  vomissements 
quand  la  décoction  d’ipéca  est  administrée  en  lavement,  l’on  doit 
attribuer  ce  résultat  à  une  absorption  trop  lente  et  empêchant 
qu’une  quantité  suffisante  du  principe  |soit  mise  en  contact,  a 
un  moment  donné,  avec  le  noyau  d’origine  du  nerf  vague.  Ce 
résultat  n’est  nullement  spécial  à  l’ipéca;  l’on  observe  la  même 
chose  quand  on  administre  par  le  rectum  une  solution  de  tartre 
stibié. 

Je  ne  puis  croire  à  l’action  substitutive  ne  pouvant  pas  s’exercer 
au  niveau  du  siège  même  de  la  lésion  ;  tout  au  plus  pourrait-on 
croire  que  les  lavements,  provoquant  une  irritation  de  voisinage  sur 
le  gros  intestin,  diminuent  ainsi  la  fluxion  de  l'intestin  grêle. 
Cette  irritation  du  gros  intestin  est  rare  et,  dans  beaucoup  de  cas 
oîi  l’action  a  été  des  plus  énergiques  et  des  plus  rapides,  il  a  été  im¬ 
possible  de  constater  aucun  symptôme  du  côté  du  rectum.  Deux 
fois  seulement  nous  avons  vu  se  produire  des  symptômes  de  phleg- 
masie  rectale.  Mais,  dans  ces  conditions,  il  a  suffi  de  suspendre 
les  lavements  pour  voir  le  symptôme  disparaître.  C’est  peut  être 
ainsi  qu’il  faut  expliquer  l’augmentation  de  la  diarrhée  dans  le 


premier  des  deux  cas  d’insuccès  rapportés  par  M.  Moutard-Martin 
à  la  Société  de  thérapeutique  (séance  du  8  avril  1874). 

Pour  ce  qui  est  des  quelques  gouttes  de  laudanum  ajoutées  aux 
lavements,  je  ne  puis  leur  attribuer  aucune  importance  en  présence 
des  cas  où  l’opium  à  haute  dose  avait  échoué  et  où  l’ipéca  a  réussi  ; 
du  reste,  elles  étaient  uniquement  destinées  à  faire  garder  le  lave¬ 
ment. 

Mais,  si  nous  voulons  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  des  effets 
thérapeutiques  de  l’ipéca,  nous  nous  trouvons  arrêtés  par  plusieurs 
difficultés  ; 

1“  L’eau  emprunte  à  la  racine  d’ipéca  plusieurs  principes,  qui 
sont  surtout  l’émétine  et  le  tannin  ; 

2"  Lequel  de  ces  deux  principes  agit  pour  combattre  la  diarrhée? 
L’action  astringente  du  tannin  est  bien  établie  ;  mais  encore,  pour 
produire  un  effet  appréciable  dans  ta  diarrhée,  faut-il  qu’il  soit  ad¬ 
ministré  à  doses  suffisantes.  C’était  donc  là  le  premier  point  que 
nous  avions  à  résoudre. 

M.  Legrip  a  bien  voulu  faire  l’analyse  des  lavements,  et  voici  la 
moyenne  qu’il  a  obtenu. 

Uu  lavement  filtré  donne  .3  grammes  de  résidu  sec  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  : 

Emétine . Os, 58 

Tannin . 0  ,09 

Cellalose,  amidon,  etc.,  non  dosés. 

Avec  des  quantités  aussi  peu  considérables  de  tannin,  il  me 
semble  impossible  d’admettre  que  les  lavements  agissent  par  ce 
principe.  11  y  aura  probablement  plusieurs  autres  preuves  à  four¬ 
nir,  et  notamment  par  l’expérimentation  directe  ;  je  me  propose  de 
revenir  sur  ce  sujet  dans  un  travail  ultérieur . 

Je  m’arrête.  Le  but  que  je  m’étais  proposé  était  surtout  de  faire 
connaître  les  résultats  des  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Bourdon.  MM.  Féréol  et  G.  Paul  ont  également  rapporté  à  la 
Société  de  thérapeutique  des  cas  de  succès;  je  me  borne  à  les 
signaler. 

En  résumé  et  comme  conclusion  : 

1»  L’ipéca,  administré  en  lavements,  produit,  dans  la  diairhée 
des  tuberculeux  et  dans  la  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants, 
des  résultats  satisfaisants; 
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2°  Par  ce  procédé,  l’on  évite  les  accidents  gastriques  qui  accom¬ 
pagnent  d’une  manière  presque  constante  l’emploi  de  la  potion 
brésilienne; 

3°  Les  lavements  peuvent  être  continués  pendant  longtemps  sans 
produire  ni  trouble  des  fonctions  digestives,  ni  affaiblissement  des 
malades  ; 

4“  L’ipéca,  dans  ces  circonstances,  semble  agir  par  absorp¬ 
tion. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Uu  truitciiient  de  1,'eutroplon  i-cbclle  pur  le  dédoublement 
de  la  paupière  cl  In  grcITe  aulopln«lli|uc  de  son  rculllet  cutané  ; 

Par  M.  le  docteur  üuplout, 
proresseiir  A  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Roclicrort. 

11  est  bien  peu  de  maladies  qui  aient  donné  lieu  à  autant  de  pro¬ 
cédés  opératoires  que  l’entropion  et  il  serait  à  la  fois  téméraire  et 
superflu  d’en  augmenter  le  nombre  si  cet  arsenal,  si  riche  en  ap¬ 
parence,  fournissait  sûrement  au  chirurgien  les  moyens  de  satis¬ 
faire  à  des  indications  souvent  fort  complexes. 

Le  traitement  de  l’entropion  doit  répondre  à  deux  conditions 
indispensables  :  dérouler  la  paupière  d’une  part  et  de  l’autre  em¬ 
pêcher  le  renversement  de  se  reproduire;  ces  conditions,  parfois 
difficiles  à  réaliser,  même  dans  les  cas  simples,  jettent  le  chi¬ 
rurgien  dans  un  cruel  embarras,  alors  qu’il  s’agit  d’entropions 
compliqués. 

Les  causes  de  l’enroulement  palpébral  sont,  en  effet,  très-mul¬ 
tiples  et ,  comme  on  ne  revoit  que  bien  rarement ,  a  longue 
échéance,  le  personnel  mouvant  des  hôpitaux  et  des  dispensaires 
ophthalmologiques,  on  ne  peut  guère  porter  un  jugement  définitif 
sur  la  valeur  des  procédés  opératoires.  On  publie  hâtivement  des 
résultats  avant  qu’ils  aient  subi  l’épreuve  du  temps,  seule  garantie 
de  leur  solidité  et  on  néglige  souvent  d’analyser  exactement  les 
causes  qui  ont  présidé  à  la  formation  de  l’entropion  et  les  désordres 
intervenus,  tous  éléments  qui  doivent  nécessairement  introduire 
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dao§  Ift  théfs^pewtiqye  chirvirgiçale  «le  celte  affection  de  nombreuses 
Vftriélés,  Il  ne  saurait  entrer  dans  notre  pensée  de  conseiller,  dans 
tous  les  cas,  l’opération  assez  complexe,  mais  pourtant  d’une  exér 
çution  facile,  que  nous  allons  décrire  çt  nous  n’avpns  d’autre  but 
que  de  faire  çtîpnaîlre  aux  praticiens  unu  ressource  opératoire  sus¬ 
ceptible  d’être  utilisée  dans  des  cas  analogues. 

Nous  reçûmes,  le  24  septembre  187i,  dans  le  service  clinique  de 
l’bôpital  maritime  de  Brest,  un  jeune  matelot,  nommé  Lesay  Jean, 
atteint  d’un  entropion  qui  datait  de  plus  d’une  année.  Il  avait  été 
traité,  à  bord  de  divers  navires,  par  de  fréquentes  cautérisations 
argentiques  pour  une  conjonctivite  granuleuse  qui  n’avait  laissé 
d’autre  trace  du  çdld  du  la.  paupière  supérieure  qu’un  léger  épaissis¬ 
sement  de  la  muqueuse.  Mais,  pendant  le  cours  même  de  ce  traite¬ 
ment,  la  paupière  inférieure  s’était  peu  à  peu  enroulée  dans  toute 
sa  longueur  :  «  le  renversement  est  tel  aujourd’hui,  dit  la  feuille 
clinique,  qu’il  faut  dérouler  de  vive  force  le  bord  palpébral  avec 
des  pinces  pour  apercevoir  le  point  lacrymal;  les  cils,  rares,  minces, 
décolorés,  se  retournent  énergiquement  vers  le  bulbe  oculaire  dès 
qu’on  cesse  la  traction  ;  le  muscle  orbiculaire  est  fortement  con¬ 
tracturé  ;  la  peau  de  la  paupière,  naacérée  par  les  larmes,  a  pris, 
pour  ainsi  dire,  tous  les  caractères  d’une  muqueuse  ;  sans  cesse 
irrité  par  les  cils,  l’œil  est  le  siège  d'une  kérato-eonjonctivite  inter¬ 
minable,  accompagnée  d’une  photophobie  extrême.  » 

Sans  doute  laphiegmasia  chronique  de  la  conjonctive  a  dû  jouer 
un  rôle  important  dans  la  formation  de  l’entropion  en  raccornis- 
sant  à  la  longue  le  cartilage  tarse  et  en  favorisant  ainsi  la  bascule 
de  son  bord  libre;  mais  il  ne  faut  pas  négliger  l'influence  des  oau-r 
térisalions  répétées  :  la  surexcitation  incessante  de  la  muqueuse  a 
bais  en  jeu  la  contractilité  musculaire  des  fibres  palpébrales  de  l’or- 
biculaire  et  celte  contractilité  spasmodique,  pour  ainsi  dire  aiguë 
au  début  du  traitementdirigé contre  les  granulations, a  fini  par  deve¬ 
nir  permanente.  Il  y  a  eu  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  fissure  anale  où  l’irritation  de  la  muqueuse  devient 
le  point  de  dépait  de  la  contracture  du  sphincter,  qui  finit,  à  son 
tour,  par  dominer  la  scène.  L’entropion,  de  spasmodique  qu’il 
était  an  début,  est  devenu  contracturai.  En  somme,  le  traitement 
devait  viser  trois  indications  :  redresser  le  cartilage  tarse,  dérouler 
la  peau,  vaincre  la  isontracture  musculaire  : 

L’excision  transversale  de  la  peau  de  la  paupière,  qu’elle  fût 


simple  QU  cotnbinde  avec  telle  ou  telle  incision  vertjpfite  on  ablique, 
ne  nous  promettait  qu’un  résultat  précaire,  ainsi  qu’on  pouvait 
s’en  convaincre  en  pinçant  des  plis  plus  ou  moins  épais  en  diffé¬ 
rents  sens. 

L’application  des  caustiques,  la  tarsotomie  ne  s’eq  prenaient  éga¬ 
lement  qu’à  l’un  des  éléments  constitutifs  de  l’entropion.  Quant  à 
la  transplantation  du  sol  ciliaire  d’après  le  procédé  d’Ârlt,  elle 
nous  paraissait  devoir  apporter  un  certain  allégement  à  la  situa¬ 
tion  ;  mais  elle  ne  modifierait  en  rien  le  renversement  du  cartilage 
tarse  qui  continuerait  à  frotter  le  globe  de  l’œil, 

Nous  primes  le  parti  de  dédoubler  la  paupière  inférieure  en*  disr 
séquantson  feuillet  cutané  depuis  le  bord  adhérent  jusqu’au  voisi¬ 
nage  du  bord  ciliaire. 

De  l’ensemble  dos  incisions  représentées  (fig.  1)  résulta,  après 
une  dissection  minutieuse,  la  formation  d’un  lambeau  quadrila* 


Fig.  1.  Ffg.  2. 


tère,  à  bord  supérieur  fixé  au  cartilage  tarse,  à  bord  inférieur  con¬ 
centrique  à  la  courbe  ciliaire  ;  c’était  Une  sorte  de  tablier  flottant 
limité  par  depx  incisions  verticales  conduites  des  points  extrêmes 
de  la  paupière. 

II  nous  fut  dès  lors  facile  de  dérouler  l’entropion  et  dq  redresser 
le  cartilage;  restait  à  ûxer  les  résultats,  soit  en  excisant  une  por¬ 
tion  convenable  du  lambeau,  soit  en  le  greffant  on  un  point  infé¬ 
rieur  suffisamment  éloigné  pour  maintenir  le  déroulement  s  nous 
jiréférâmes  le  dernier  moyen,  comptant  sur  les  adhérences  inodti- 
laires  qui  ne  pouvaient  manquer  de  s’établir  entre  la  face  profonde 
du  lambeau  et  la  brèche  sous-jacente. 

Calculant,  par  la  traction  faite  à  l’aide  de  pinces  (fig.  3);  l’éten¬ 
due  de  la  brèche  à  former,  nous  Times  passer,  à  2  millimètres au> 
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dessous  du  rebord  orbitaire,  une  incision  semi-lunaire  qui  vînt 
rejoindre  les  extrémités  du  bord  libre  du  bandeau.  Le  croissant 
cutané  ainsi  circonscrit  ne  mesurait  pas  moins  de  2  centimètres 
dans  sa  partie  moyenne,  ce  qui  n’a  rien  d’exagéré  vu  l’excessive 
tendance  à  l’enroulement  du  bord  palpébral  vers  son  milieu  ;  le 
croissant  cutané  fut  disséqué  et  enlevé. 

Enfin,  avant  de  fixer  vers  la  lèvre  inférieure  de  l’encochure  ainsi 
produite  le  bord  flottant  du  feuillet  cutané  de  la  paupière,  je  résé¬ 
quai,  en  les  soulevant  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  une  bonne 
épaisseur  des  fibres  orbiculaires  palpébrales  dans  une  longueur 
d’un  centimètre  environ. 

La  paupière  inférieure  fut  alors  attirée  et  fixée  par  huit  points 
de  suture  entrecoupée  (fig.  3),  deux  médians  et  trois  de  chaque 
câté.  On  maintint  des  applications 
froides  pendant  trente-six  heures. 

Une  inflammation  assez  vive  et  me¬ 
naçant  de  tourner  à  l’érysipèle  me  con¬ 
traignit  d’enlever  les  points  de  suture 
extrêmes  dès  le  troisième  jour;  elle  se 
borna  fort  heureusement  sans  com¬ 
promettre  sérieusement  la  vitalité  de  la 
paupière;  le  pus  trouva,  par  le  côté 
externe,  dans  le  décubitus  dorsal,  un 
facile  écoulement,  et  loin  d’avoir  à 
regretter  ce  travail  phlegmasique,  je  suis  porté  à  lui  attribuer  la 
solidité  de  la  cicatrice  consécutive  et  des  adhérences  profondes 
que  le  temps  n’a  fait  que  rafiermir. 

Le  malade  avait  laissé  l’hôpital  de  Brest,  vingt  jours  après  l’opé¬ 
ration,  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  :  la  courbe  palpébrale,  par¬ 
faitement  régulière,  n’avait  aucune  tendance  à  l’enroulement,  le 
point  lacrymal  et  la  rangée  des  cils  étaient  éversés  au  dehors  sans 
exagération,  et  la  cicatrice,  répondant  à  la  courbe  orbitaire,  n’avait 
rien  de  disgracieux.  Sans  doute  le  procédé  un  peu  complexe  auquel 
nous  avons  eu  recours  exige  une  dissection  minutieuse  pour  obte¬ 
nir  la  migration  autoplastique  du  feuillet  cutané  de  la  paupière, 
mais  il  nous  parait,  en  revanche,  présenter  des  avantages  sé¬ 
rieux  ; 

1®  On  redresse  facilement  le  cartilage  tarse  en  agissant  sur  le 
lambeau  cutané; 
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2°  On  peut  apprécier,  pour  ainsi  dire  mathématiquement,  par 
des  tractions  préalables,  la  quantité  de  téguments  à  exciser  ; 

3°  On  pratique  directement  et  à  ciel  ouvert,  la  résection  des 
fibres  de  l’orbiculaire  dont  la  contracture  joue  un  si  grand  rôle 
dans  la  production  de  certains  entropions  ; 

4°  Enfin  les  adhérences  que  la  paupière  déplacée  contracte  avec 
les  parties  profondes,  offrent  des  garanties  appréciables  contre  la 
récidive  de  l’affection. 

Cette  opération  complexe  satisfait,  en  un  mot,  aux  indications 
fondamentales  des  entropions  les  plus  compliqués.  Elle  a  donné, 
dans  l’observation  qui  fait  l’objet  de  cette  note,  un  résultat  qui  ne 
s’est  pas  démenti  depuis  trois  ans,  et  nous  la  croyons  appelée  à 
rendre  le  même  service  dans  des  cas  analogues,  surtout  s’il  s’agit 
de  la  paupière  inférieure. 


PHARMACOLOGIE 


■  Koiivciin  iiiodo  do  pansement  des  pluies  an  morcii  de 
l'épillième  argileux  (1); 

Par  M.  Pierre  Vigisr,  pharmacien. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  thérapeutique  un 
nouveau  topique  pour  le  pansement  des  plaies  ;  mais,  avant  d’énu¬ 
mérer  les  avantages  qu’il  présente,  permettez-moi  d’entrer  dans 
quelques  considérations  générales  sur  la  plupart  des  panseinents 
usités  jusqu’à  ce  jour. 

Les  différents  topiques  dont  on  recouvre  les  plaies  ont  pour  but 
de  les  protéger  contre  les  influences  extérieures,  et  en  particulier  le 
contact  de  l’air. 

Quand  une  plaie  est  récente,  pas  trop  contusc  et  sans  perte  de 
substance,  on  cherche  ordinairement  à  obtenir  une  cicatrisation 
immédiate  dite  par  première  intention.  Dans  ce  cas,  on  a  recours 
aux  occlusions  parfaites  que  l’on  obtient  à  l’aide  du  coliodion,  du 
taffetas  d’Angleterre,  de  la  baudruche  gommée,  etc.  Mais,  quand 


(I)  Note  lue  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance  du  27  mai. 
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line  jJlaië  doit  sujiput-er,  Soit  pàtee  qu’il  y  a  perte  de  substaflee, 
soit  pour  toute  autre  caüsej  ees  ttibÿens,  qui  dans  lé  cas  précédetil 
sont  parfaits^  deviennent  ici  paifois  dangereux;  Il  est  imprudent  de 
féOferttier  là  suppuration  et  il  s’ensuit  Une  inflammation  et  des 
douleurs  qui  forcent  d’abandonner  ces  moyens  quand  ils  ont  déjà 
été  funestes.  Il  est,  eh  effet,  indispensable  de  donner  Une  libre 
issUè  à  la  sUppuralioU  ;  cependant  Une  plaie  doit  être  recouverte  èt 
mise  à  l’abri  des  influences  extérieures.  Clore,  autant  que  faire 
se  peut,  et  permettre  à  la  suppuration  de  se  dégager,  tel  est  le  pro¬ 
blème  pouï  lequel  on  a  eu  recours  à  une  foule  de  moyens  qui  loUs 
Ont  un  certain  nombre  d’inconvénients.  On  a  employé  les  corps 
graS  dans  un  but  qui  se  comprend  dé  suite  :  ilS  empêchent  l’adhé¬ 
rence  des  linges,  et  mettent  jusqu’à  un  certain  point  à  l’abri  de 
l’air.  Mais  ils  salissent,  se  rancissent  et,  en  fin  de  compte,  excileiit 
la  suppuration.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  hôpitaux  savent  que  je 
n’exagère  rien.  Aussi  s’est-on  empressé  de  chercher  à  les  remplacer. 
En  général,  on  s’est  adressé  à  des  liquides,  et  souvent  à  des  liquides 
désinfectants  et  antiputrides.  G’ëSt  àinsi  que  nous  avons  vu  em¬ 
ployer  l’eau,  l’alcool,  la  glycérine,  l’eau  phéniquée,  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  les  produits  divers  fournis  à  la  thérapeutique 
par  le  camphre  et  l’eUcalyplds,  etc.  Ces  ‘moÿêns  ont  l’incohtestable 
avantage  d’être  plus  propres  et  d’agir  parfaitement  au  point  de  vue 
de  la  désinfection.  On  f  aüfa  toujours  reCoUrs  dans  beaucoup  de 
cas  spéciaux  sur  lesquels  je  n’oserais  insister,  attendu  qu’ils  sortent 
de  ma  compétence. 

Je  veux  seulement  laisser  remarquer  qu’ils  ont  certains  incon¬ 
vénients.  D’abord,  iis  mouillent,  et  ce  n’est  pas  peu  de  chose  dans 
la  vie  ordinaire  quand  le  malade  ne  garde  pas  le  lit.  L’inconvéuien  t 
est  plus,  considérable  encore  si  le  malade  est  alité  et  atteint  d’une 
plaie  d’üne  certaine  étendue;  il  est  presque  impossible  d’éviter 
l’humidité  de  sa  couche.  Enfin,  ces  pansements  prolongés,  qu'ils 
soient  faits  avec  l’eau  pure,  l’eau  chargée  d’un  principe  émollient, 
les  cataplasmes,  et  à  plus  forte  raison  si  l’on  se  sert  de  substances 
plus  actives,  ces  pansements,  dis-je,  amènent  l’irritation  de  la 
peau  du  voisinage  et  de  petites  éruptions  qüi  souvent  sont  assez 
pénibles  pour  forcer  d’interrompre  ce  mode  de  panSement. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  pansements  ouatés  ni  des  pansements 
pneumatiques  ;  les  üiis  et  !pS  àUtïes  sôht  éxclUsivëraenl  dû  ressort 
de  la  grande  phirurgie; 


—  soâ  — 

Jè  laisserai  aussi  de  côté  le  s|)âradràp,  dont  tout  le  moridè  côfi- 
rlaît  lès  avàUtages  spéciatii  et  les  incOnvénietitSj  et  j'arrivè  â  cèiui 
que  j’ai  l’honneur  de  VOUS  sôülnetlre  aujourd’hui. 

Si  je  me  suis  étèUdu  üii  peu  sur  lèë  notioiis  précédentes,  <jUi  Vôüs 
sont  si  familières,  c’èSt  afin  de  lUiëüx  faire  ressortir  léS  aVarttàgès 
de  mon  épithème  et  les  cas  où  l’on  devra  l'employér  dè  préfé¬ 
rence. 

La  base  dé  la  préparation  est  l’argile  ou  terre  glaise  finè  dès 
statuaires.  Je  n’âi  pas  connaissance  qu’èlle  ait  été  employée  éti  Hië- 
dèciUe  proprement  dite,  mais  elle  sert  dans  l’èrl  vétérinaire  dèpUis 
longtemps. 

Les  praticiens  l’emploient  d’ühe  manière  groSsièrC,  ért  quelqüè 
èorte  brutale,  en  recouvrant  les  plaies,  què  se  foht  lès  ànimaUx,  de 
lèrre  glaise  humide  tellè  qu’ils  la  trouvent  à  leur  portée.  Cet  enduit 
leur  était  utile,  parce  qu’il  adhérait  mieux  que  la  plupart  dbs  attirés 
topiques  Usités.  Afin  dé  mièUx  adapter  la  terre  glâiSè  à  la  pratiqué 
médicale,  je  l’ai  mélangée  avec  la  glyCélittè,  qui  a  la  propriété  dé 
la  conserver  toujours  humide  et  de  former  avec  elle  Uttë  préparation 
plus  agréable  à  l’oèil,  plus  maniable  et  plus  facile  à  élendi'ë  sUr  les 
linges  à  pansement.  Voici  la  formule  et  le  mode  de  préparàtiôh  î  jè 
lui  ai  dônUé  lé  Uôm  à'êpühèmè  ài'gilèux  qui  rappelle  sa  cotupo- 
sitiôh  èt  sa  destination . 

Epithème  argiletix. 

Terre  glaise  fine  et  humide  dés  statuaires.  100  grammès. 

Glycérine  pure.  . .  50  — 

Triturez  dans  un  mortier  jusqu’à  parfait  mélange,  et  comUie  la 
lèrré  glaise  contient  toujours  dés  corps  durs  sous  le  doigt,  oh  les 
fait  disparaître  en  broyant  le  mélange  sur  le  porphyre  au  moyen  dè 
la  molette  OU  d’un  rOUleau  en  marbre,  âi  l’on  emploiè  l’àrgile 
desséchée,  il  fàül  tenir  compte  de  l’eau  qu’elle  a  perdué  et  la  formulé 
devient  alors  : 


Argile  sèche  en  poudre  impalpable.  ;  .  .  .  Tô  grammes. 
Glycérine . 50  — 


Triturez  jusqu’à  Cë  qué  lë  mélàugë  suit  bien  homogèUë. 

Je  vais  maintenant  vous  indiquer  lés  àVautagèS  dë  ce  môdè 
de  pansement,  tels  qu’ils  ont  été  déduits  dés  ëSsftis  faits  pat  BitOft 
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excellent  ami  M.  le  docteur  Curie,  depuis  deux  ans  environ. 

D’abord,  la  préparation  fait  corps,  les  molécules  adhèrent  en 
quelque  sorte  entre  elles  et  rendent  son  homogénéité  si  grande,  que 
l’épithème  devient  ainsi  un  moyen  d’occlusion.  Il  adhère  à  la  peau 
et  aux  linges,  empêche  le  glissement  et  contribue  à  maintenir  le 
pansement  en  place.  En  second  lieu,  il  ne  se  corrompt  jamais.  Il  est 
très-propre  et  peut  s’enlever  facilement  à  l’eau,  ce  qui  lui  donne  un 
avantage  incontestable  sur  les  corps  gras.  Mais,  ce  qui  le  rend 
encore  plus  précieux,  c’est  ([u’il  n’a  pas  besoin  'd’être  enlevé. 
Comme  il  n’irrite  jamais  la  peau,  qu’il  est  imputrescible,  et  que  la 
partie  qui  recouvre  la  suppuration  s’enlève  d’elle-mênie  avec  le 
linge,  il  en  résulte  qu’on  peut  laisser  en  place  la  portion  adhérente 
qui  cerne  la  plaie  et  devient  une  parfaite  protection  des  parties 
voisines.  Ce  mélange,  pourvu  qu’on  ait  employé  la  glycérine  pure, 
est  neutre  comme  réaction  chimique,  ne  contient  aucun  principe 
irritant  et  se  conserve  indéfiniment.  Grâce  à  son  état  compacte,  il 
isole  de  l’air  autant  qu’on  peut  l’espérer  une  plaie  qui  doit  suppurer. 
Il  a  la  propriété  de  diminuer  considérablement  la  suppuration  et 
d’avancer  la  cicatrisation  :  ce  sont  deux  faits  sur  lesquels  j’insiste 
tout  particulièrement. 

.  En  résumé,  commodité,  stabilité,  propreté  et  incorruptibilité  du 
pansement,  privation  de  douleur,  diminution  très-marquée  de  la 
suppuration,  rapidité  de  la  guérison.  Tels  sont  les  avantages  prin¬ 
cipaux  du  procédé  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  et  qui,  bien 
qu’ayant  été  appliqué  en  premier  lieu, à  l’état  primitif,  aux  animaux, 
ne  sera  peut-être  pas  déplacé  chez  l’homme  avec  les  modifications 
que  j’y  ai  apportées. 

Mode  d’application.  —  Pour  employer  cet  épithème,  il  suffit  de 
l’étaler  sur  un  linge,  en  couche  un  peu  épaisse.  Si  l’on  se  contente 
de  recouvrir  le  linge  d’une  bande,  il  finira  par  sécher  malgré  la 
glycérine  et  adhérer  jusqu’à  un  certain  point  quand  on  voudra  le 
renouveler. 

Afin  d’éviter  cela,  il  convient  de  recouvrir  le  linge  d’une  feuille 
mince  de  gutta-percha  (baudruche  Hamilton),  ou  à  la  rigueur  de 
taffetas  gommé  :  la  première  étant  de  beaucoup  préférable  à  cause 
de  sa  légèreté  et  de  son  adhérence  à  la  peau,' et  aussi  parce  qu’elle 
est  imputrescible.  Sous  cette  enveloppe,  l’épilhème  ne  se  dessèche 
jamais  et  devient  mê(ne  plus  mou  sous  l’action  de  la  sueur  qui 
ne,  trouve  pas  à  s’échapper. 


Jusqu’à  présent,  dans  celte  note,  il  n’a  pas  été  question  du 
prix  de  revient.  Il  n’est  cependant  pas  sans  importance  d’ajouter 
que,  si  les  avantages  que  j’ai  énumérés  venaient  à  être  reconnus  à 
ce  genre  de  pansement,  il  en  aurait  d’autres  incontestables  et  qui 
ont  bien  leur,  mérite  au  point  de  vue  hospitalier.  C’est  la  facilité 
avec  laquelle  on  trouve  les  substances  qui  le  composent,  la  sim¬ 
plicité  et  la  rapidité  de  sa  fabrication,  enfin  la  modicité  de  son  prix. 
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Un  traité' de  chimie  vraiment  pratique  sera  toujours  bien  venu  j 
à  ce  titre,  Tütivrage  récemment  publié  par  M.  Ritter  obtiendra  un 
succès  d’autant  plus  légitime  qu’il  répond  aux  besoins  actuels  des 
élèves  ;  peu  de  lignes  suffiront  pour  justifier  notre  opinion. 

Les  premiers  chapitres,  consacrés  aux  réactifs,  aux  principales 
réactiôns  des  composés  inorganiques,  métaux,  métalloïdes  et 
acides,  contiennent  un  résumé  très-précis  des  propriétés  qu'il  est 
nécessaire  de  se  rappeler  avant  de  commencer  une  détermi¬ 
nation  qualitative  ou  quantitative  ;  ils  sont  suivis  d’une  méthode 
très-simplifiée  touchant  les  procédés  d’analyse  des  substances  inor¬ 
ganiques  ;  l’auteur  y  arrive  sans  chercher  à  étendre  sa  méthode  à 
tous  les  corps  simples,  mais  en  se  limitant  aux  corps  usuels  ;  il 
suit  la  même  voie  pour  l’étude  de  la  chimie  organique.  On  trouve 
ensuite  un  exposé  très-simple  des  procédés  de  dosage  par  la  mé¬ 
thode  des  volumes,  des  exemples  d’analyse  des  principaux  médi¬ 
caments,  des  eaux  potables,  des  boissons.  M.  Ritter  arrivé  alors  à 
traiter  de  la  chimie  biologique;  il  consacre  plus  de  la  moitié  de  son 
livre  à  décrire  les  propriétés  des  éléments  organiques  qui  font 
partie  de  l’économie;  puis  il  expose  la  méthode  d’analyse  du  sang, 
des  produits  de  la  digestion,  des  tissus,  de  l’urine  ;  toutes  ces  dé¬ 
terminations  ne  sont  parfois  indiquées  qu’en  traits  généraux,  mais 
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ils  sUffiséill  poür  dônhèl'  line  direction  et  facililèr  beaucoup  les 
rêchëfches.  Écrit  en  dehôls  dé  toute  pl'éôccüpation  tliéôiriquè,  cèl 
ôüvràgè  toaiiqiiait. 

Appelé  à  rendre  de  grands  serViceS  à  cèüx  ijüi  CoaihèilCênt  à 
apprendre,  comme  à  ceux  qui  6ht  à  faire  dès  rédhêrche^  nouveliès, 
il  deviendra  le  ihahuel  indispeosàblé  de  tous  les  làbofatbires  ;  il 
ne  sera  pas  moins  utile  aiix  personnes  qüi  ont  à  ré'soudre  des  ques¬ 
tions  de  chimie  physiologique  et  d’hygiène. 

,  ■  ■  E.  Hakdy. 


Thermomètres  physiologiques  el  Thermométrie  mathématique  j  leur  appli- 
càlioH  à  ta  mêiècine.à  là  éMritrgiè  et  à  l’édücàtion,  par  M.  Édouârfl 
SiifcPiü  ;  broàhdi-e  de  16  pages.  J.-B.  Oaillicre.  Paris. 

Cetlè  brochhfèa  peup  but  dé  répanilrè  l’usttge  dè  tliermothèires 
speciàüx  présentàht  bnè  grèdlièlion  âÿaht  polir  point  de  dépaïl  lin 
zéro  ou  norme  correspondant  au  trente-septième  degré  de  l’échelle 
centigrade. 

Cette  liioditication  he  nous  parait  pas  àvahtagèuse,  püisqlie  le 
zéro  de  cêltè  échèlle  èst  cotnpiélëmënt  fictif  èt  petit  varier  suivant 
lé  sexe,  la  taillé,  ëlc.,  etc. 


traitement  des  affections  du  prépuce  pàf  l'orlatomie,  par  M.  lé  âoctèùr  Hàsd- 
vogêl  ;  broéllnre  de  52  pages.  Adrlén  Belabaye.  Paris,  1875. 

Dans  ce  travail,  le  docteur  Handvogel  remplace  le  mot  ancien  de 
circoncision  par  celui  l’orlatomie  (du  mot  hébreu  orlœ  et  du 
mot  grëd  TSjjtveiv,  couper)  el  indique  un  nouveau  procédé  de  son 
ihventioiij  qui  vient  grossir  le  nombre  déjà  si  grand  des  moyens 
proposés  pour  pratiquer  l’ablation  du  prépuce. 


Le  choléra,  comment  il  se  propage  et  comment  l'éviter,  solution  trouvée  et 
publiée  en  1849,  par  M.  le  docteur  Charles  Pellabis  j brochure  de  52  pages. 
J.-B.  Baillière  el  lils.  Paris,  1873. 

La  cortimutiication  faite  par  M.  le  docteur  H.  Blanc  au  congrès 
Lyon  a  provoqué  ce  travail^  destiné  à  bien  établir  que,  dès  1849, 
M.  le  doclëUr  Pcilarin  à  signalé  le  premiër  qite  les  déjections  èhO- 


lériqües  étaient  les  agents  dé  Iransniission  du  choléfa,  èt  à  l'âp- 
püi  dë  §Dti  àsSértioti  il  detine  la  ëëlatiôn  coffiplète  dë  i’épidétfiie 
qü’il  a  observée  à  (jivel,  en  184.9  i 


Eléphantiask  du  fourreau  de  la  verge  et  du  saratutti,  par  M.  le  doeléur 
VoiLLEIitER  t  brochure  de  29  pages  avec  2  planches  chromolithographlques. 
ilâssoh,  iS’S. 

C^est  l’hiüloirë  d’üii  cas  fort  rëiiiarqiiable  d’éléphantiasis  (|ue 
tout  le  monde  a  pu  voir  à  l'Hôlel'DieUj  en  1866,  et  que  M(  Voil- 
lemiér  a  Opéré  ëvec  grand  succès. 

bans  les  réflexion*  qui  suivent  cette  observalionj  M.  Voillemier 
éiriet  l’opinion  qü’il  faut  Opérer  le  plüs  tôt  possible  et  qüe  la  réci¬ 
dive  est  peu  à  craindre,  et  quant  au  manuel  opératoire;  il  est 
d’avis  de  ne  donner  àuï  lartlbëaüx  qüe  l’amplëüi'  stH'clétttèiii  tié- 
cessaire  pour  recouvrir  les  organes  mis  à  tiu  et  le  périnée^ 

Deux  magnifiques  planches  chromolithographiqües  montrent  le 
remarquable  résultat  obtenu  par  M.  Voillemier. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AOAÜËMIB  DES  BUIËMGES 

Séances  dés  18  et  25  tnSi  iS74;  présidétlcè  de  M.  BüàtStàD. 


De  rihûneiliéè  des  É’erîDëhts  Sttè  les  ulalàfltes  ehien)pg;ieàlèéi. 

—  M.  GbÉhia  ccthplfete  IS  cbmmühicaiiail  qu’il  il  déjà  faite  Sut'  cfe  Süjet  dans 
l’une  des  précédentes  séantéS  (vdir  p.  322)  ;  il  ihohtré  que  lé  pahSéméht  Ouaté 
bifett  fait  éibpèche  la  pUtréfSctidh  én  S’ôppoéàilt  h  l’ehlrêé  dès  reriHébls  at¬ 
mosphériques  et  non  pas  en  empêchant  l’accès  de  l’air,  et  il  Cite  U  l’appui 
des  faits  imporUnIs  :  cé  Sont  d'abord  des  ihbdiiicalions  du  puS.  qUi  nè  peu¬ 
vent  être  attribuées  qu’à  l’aclioh  de  roxÿgbnë,  puis  des  eXpériéhéés  qui  inbh- 
trëiit  que  des  objëis  placés  dans  la  profondeur  d’un  pansëUiebt  ouàtê;  reçoivent 
l’action  des  gaz  développés  âütOUr  dé  Ce  pOilseméhl. 

Dn  pansement  ouaté  bien  fait  doit  toujours  s'opposer  au  passage  des  ICr- 
riteais  et  le  pus  ne  doit  présenter  aüoun  des  baraclëres  de  la  fértiieiltàllun 
pttlHde,  Jamais  il  ne  contient  de  vibrioils; 

M.  le  docteur  Guérin  termitte  én  moniraul  qU’à  éë  propos  la  quésItOh  dë 
l’hygiëne  des  hôpilaUx  féSIe  lOUl  ehliéHc  à  l’élude  et  que,  jusqU’iéi;  Oii  n’à  pas 
atiaebé  à  la  poüsslfere  que  réhreritient  les  salies  le  rôle  impbrlàiit  qu’elle  doit 
joUer  dans  la  proUnctîoh  dés  IhKclioùS  putrides; 

Etndes  èkpérliinéhtelllts  sUt>  t’tlidiienee  iiijeetiotls  de 


—  508  — 


bile  sur  l'organisine.  —  MM.  V.  Feliz  et  E.  Bittbb  présentent  la  note 
suivante  : 

Pour  étudier  les  efrels  des  injections  de  hile  dans  le  sang,  les  auteurs  se 
sont  servis  de  quantités  variables  de  bile  fraîche  dont  la  composition  chimique 
était  connue.  Les  injections  ont  été  faites  dans  le  système  veineux. 

Il  résulte  de  ces  recherches  un  fait  général,  c’est  que  la  bile  introduite 
dans  le  sang  ne  produit  jamais  la  coloration  ictérique,  mais  des  accidents  plus 
ou  moins  graves,  même  mortels,  lorsque  la  dose  est  suffisante  ou  que  l’élimi¬ 
nation  par  les  sécrétions  n’est  pas  Ir'es-rapide. 

Accidents  nerveux.  —  Les  animaux  intoxiqués  présentent  des  crises  con¬ 
vulsives,  létaniformes,  qui  amènent,  lorsque  la  dose  de  bile  est  élevée,  le 
coma,  l’insensibilité,  bientôt  suivis  de  la  mort. 

Pouls  et  température.  —  Le  nombre  des  pulsations  cardiaques  subit  une 
légère  diminution  :  la  température  s’abaisse  de  1  ou  2  degrés,  suivant  les  doses. 

Phénomènes  généraux.  —  Une  salivation  prononcée,  des  vomissements  de 
matières  biliaires,  des  diarrhées  bilieuses,  quelquefois  sanguinolentes,  suivent 
toujours  l’iujcction  de  la  bile  à  haute  dose. 

Sang.  —  Le  sérum  du  sang  se  charge  de  granulalidhs  graisseuses.  Le  glo¬ 
bule  s’altère  :  ce  fait  est  démontré  par  la  tendance  à  la  diffluence  et  la  perte 
d’élasticité  de  ces  éléments.  L’analyse  chimique  démontre  du  reste  que  le  sang 
retiré  des  veines  d’un  animal  intoxiqué  contient  bien  môins  d’oxygène  et  plus 
d’acide  carbonique  que  le  sang  d’un  animal  bien  portant.  Le  sang  des  ani¬ 
maux  malades,  agité  avec  de  l’oxygène,  ne  fixe  pas  ce  gaz  dans  la  même  pro¬ 
portion  que  celui  d’un  animal  sain.  La  proportion  des  corps  gras  augmente 
ainsi  que  celle  de  la  cholestérine. 

Urines.  —  La  quantité  d'urine  éliminée  parait  légèrement  augmentée.  La 
proportion  d’urée  est  considérable.  L’albumine  n’apparatt  dans  les  urines  que 
lorsque  la  dose  de  bile  injectée  est  un  peu  forte. 

Les  matières  colorantes  de  la  bile,  celles  qui,  traitées  par  l’acide  azotique, 
se  manifestent  par  une  coloration  bleue,  verte  et  rouge,  n’existent  que  lorsque 
la  dose  de  bile  injectée  a  été  considérable,  mais  on  voit  toujours,  très-peu  de 
temps  apr'es  l’injection,  apparaître  une  matière  qui  présente  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  l’indican. 

Les  urines  ne  deviennent  de  couleur  sanguinolente  que  lorsque  l’animal 
péril  rapidement  ;  ce  ne  sont  pas  des  globules  sanguins  que  l’on  trouve  dans 
l’urine,  mais  une  solution  d’hémoglobine. 

Sur  les  conditions  de  la  persistance  de  la  sensibiiité  dans 
ie  bont  périphérique  des  nerfs  sectionnés.  —  MM.  Ablihg  et  Tbi- 
riEB  ont  fait  une  série  d’expériences  pour  expliquer  la  discordance  qui  résul-  , 
lait  de  la  constatation  de  la  sensibilité  récurrente  chez  les  différents  animaux  ; 
très-nette  chez  le  chien,  cette  sensibilité  récurrente  paraissait  manquer  chez 
le  cheval  et  le  lapin.  Voici  les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés  : 

1°  Le  facial  et  le  spinal  des  solipèdes  et  des  rongeurs  possèdent  la  sensibi¬ 
lité  récurrente  aussi  bien  que  ceux  des  carnassiers  ; 

2°  Pour  trouver  plus  facilement  la  sensibilité  récurrente,  il  faudra  se  porter 
à  la  périphérie  ; 

ô°  Le  bout  périphérique  des  branches  du  trijumeau  est  sensible  ;  cette  sen¬ 
sibilité  est  assez  difficile  à  bien  mettre  en  évidence,  mais  elle  existe  ; 

4»  Le  bout  périphérique  des  nerfs  des  membres  est  également  sensible  ; 
toutefois,  la  sensibilité  peut  disparaître  lorsqu’on  remonte  sur  les  troncs 
nerveux  ; 

5°  Dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  due  à  la  pré¬ 
sence  de  tubes  nerveux  dont  les  relations  avec  les  centres  trophiques  et  per¬ 
ceptifs  n’ont  pas  été  interrompues  par  la  section  ; 

C°  L’absence  de  ces  tubes  se  lie  à  l’insensibilité  du  bout  périphérique  ; 

.  7»  Ces  tubes  proviennent  de  la  cinquième  paire  pour  le  facial,  des  nerfs 
voisins  et  à  coup  sûr  des  nerfs  du  côté  opposé  pour  les  nerfs  sensitifs,  des 
nerfs  voisins  et  homologues  pour  les  nerfs  mixtes  ; 

8°  Ces  tubes  récurrents  remontent  plus  ou  moins  haut  dans  le  tronc  du 
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nerf  auquel  ils  sont  accolés  ;  leur  nombre  diminue  en  allani  de  la  périphé¬ 
rie  vers  le  centre  ; 

9“  Le  retour  de  ces  fibres  peut  se  faire  avant  la  terminaison  des  nerfs^  mais 
ia  terminaison  est  le  lieu  où  il  se  produit  de  préférence  ; 

10“  Pour  plusieurs  raisons,  nous  pensons  que  la  sensibilité  du  bout  périphé¬ 
rique  appartient  à  tous  les  nerfs,  et  que,  pour  nous  en  tenir  aux  mammifères, 
elle  doit  exister  chez  tous  les  animaux  de  cette  classe. 

Elections.  —  MM.  Ollier  et  de  KoxscuAnow  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants,  l’un  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  l’autre  dans 
celle  de  minéralogie. 

M.  Tciiebïouef  est  nommé  membre  associé  étranger. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  19  et  26  mai  1874  ;  présidence  de  M.  Deveroie. 

Appareils  à  transfusion  dn  sang.  —  M.  B£hieb,  au  nom  de 
M.  Mathieu,  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  un  nouveau  mode  d’appa¬ 
reil  pour  pratiquer  la  transfu¬ 
sion  du  sang.  Cet  appareil 
présente,  sur  tout  ce  qui  a  été 
fait  jusqu'à  ce  jour,  une  supé¬ 
riorité  incontestable  ;  il  réunit 
toutes  les  conditions  désirables 
pour  réussir  dans  celte  opéra¬ 
tion  si  délicate  et  si  minutieuse. 

Toulniécanisme  y  est  supprimé. 

Plus  de  corps  de  pompe  ni  de 
piston  (objets  qu’on  est  forcé 
de  graisser  et  d'entretenir  avec 
un  soin  extrême,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  toujours  le  sang  de 
se  trouver,  *îi  sou  passage,  en 
contact  avec  les  parties  grais¬ 
sées).  Suppression  de  la  cré¬ 
maillère,  tout  en  gardant  sur 
elle  des  avantages  indiscutables 
par  la  précision  et  la  simpli¬ 
cité  de  l'ensemble.  Suppression 
des  soupapes  en  baudruche, 
remplacées  avantageusement 
par  les  soupapes  à  anches.  Net¬ 
toyage  facile  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’instrument,  attendu 
qu’ii  se  démonte  et  peut  se  laver 
comme  un  simple  verre  de 
lampe. 

Le  principe  de  cet  appareil  est  basé  sur  l’aspiration  du  liquide  faite  au 
moyen  d  une  ampoule  en  caoutchouc  dans  un  récipient  en  verre,  et  la  com^ 
pression  atmosphérique  pratiquée  par  la  même  ampoule  sur  le  liquide  aspiré 
sans  que  celui-ci  puisse  pénétrer  dans  cette  dernière,  qui  fait  office  de  pompe 
aspirante  et  foulante. 

Une  fois  que  le  sang  est  versé  dans  le  cylindre  en  verre,  on  comprime  à 
nouveau  la  boule  en  caoutchouc.  On  voit  à  ce  moment  la  colonne  de  liquide 
descendre  dans  la  veine  par  la  pression  atmosphérique,  et,  comme  ce  cylindre 
est  pourvu  d  une  graduation  par  gramme,  la  personne  qui  fait  fonctionner 
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l’^pparejl  peut  compter  de  la  plus  exacte  la  qiiaptilé  de  saqg  ipjeçlé. 

Eu  outre,  une  seule  main  suffit  pour  le  tenir  et  le  manœuvrer  à  la  fois,  çe 
qui  a  bien  son  avantage,  car  la  main  qui  resie  libre  peut  être  usijiséé  à  soute¬ 
nir  le  bras  du  siijet  qui,  fournit  le  sang  et  le  bras  de  celui  qui  le  reçoit,  car  ii 
n’y  a  pas  grande  place  entre  les  deux  sujets. 

EIn  résumé,  cet  appareil  est  si  simple,  qu’il  peut  être  mis  en  mouvement 
par  la  main  la  moins  exercée,  et  son  prix  je  met  à  ta  portée  de  tous  les  praticiens. 

M.  Colin  présente  l’appareil  dont  il  se  sert  pour  pratiquer  la  transfusion 
du  saqg  c|iex  les  animaux.  Cet  appareil,  de  date  fort  ancienne,  se  compose 
sjinpleipcnt'd’un  tube  en  caoutchouc  muni  b  chacune  de  ses  extrémités  d’une 
pelile’cànule  destinée  à  pénétrer  dans  le  vaisseau  ouvert,  arlfere  ou  veine,  de 
ranimai  transfusé  et  de  celui  qui  fournit  le  sang. 

M.  BéiiiEB  fait  remarquer  qu'en  effet  cet  appareil  est  connu  depuis  long¬ 
temps  et  qu’il  a  même  subi  une  modification  consistant  dans  l’addition  d’une 
poire  munie  de  deux  soupapes  à  la  partie  moyenne  du  tube.  Quoi  qu’ii  en  soit, 
le  danger  de  la  phlébite  qu’il  entraîne  pour  celui  qui  donne  son  sang,  doit 
en  faire  complètement  abandonner  l’usnge  pour  l'homme. 

W.  BnocA  fait  observer  que  cet  appareil,  très-commode  peut-être  pour  pra¬ 
tiquer  la  transfusion  chez  les  animau.x,  n’est  pas  applicable  pour  l’homme. 

M.  Alph.  Goénix  dit  qu’il  y  a  longtemps  qu’il  s’est  occupé  de  la  transfu- 
siorndii  sang,  mais  il  avoue  qu’il  n'est  pas  encore  prêt  pour  expérimenter  sa 
rnéthqti^  chez  l'homme.  11  est  persnadé  toutefois  qu’elle  doit  lui  être  appli¬ 
cable,  puisqu'eUe  est  enli'ereqient  l^asée  sur  la  physiologie.  Voici  sur  quel 
principe  ellé  est  fondée.  Si  l’on  découvre  l’artère  d’un  animal,  et  qu’on  |a 
coupe  de  façon  b  avoir  un  bout  cardiaque  et  qh  bqqt  périphérique,  que  l’qn 
pratique  la  même  opération  sur  un  autre  animal,  et  que  l’on  mette  en  com¬ 
munication  par  un  tnUe  le  bout  cardiaque  du  premier  animal  qui  doit  donner 
son  sang  avec  le  hoiti  périphérique  du  second  qui  doit  le  recevoir,  et  réct- 
proqqejpenl,  on  obtient  ainsi  une  double  circulation  oqalogue  b  celle  de  deiix 
jumeaux.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Alph.  Guérin  a  entrepris  ces  expé¬ 
riences  b  Alfuri.  Si  l’on  pratique  cette  opération  sur  déutt  animaux  de  taille 
différente,  je  plus  petit  est  bientôt  pris  de  pléthore,  de  tremblement,  d'évor 
cuations  alylpes,  etc.,  et  l’on  est  promptement  obligé  de  cesser  rexpérience,  si 
l'on  ne  veut  pas  tuer  cet  animal.  Celle  méthode,  assure  M.  Alph.  Gnérip, 
n’offre  pqsle  moindre  inconvénient,  et  il  est  tellemenl  persuadé  de  spn  ej^cq- 
cité  et  de  sqn  application  possible  chez  l’homme,  qu'il  est  tout  prêt  a  donner 
son  propre  sang,  b  la  première  occasion  qui  se  présentera.  Lq  découvert^  de 
l’artère  n’offre  pas  de  réelles  difficultés,  puisqu’il  suffit  d’avoir  reçoprs  b  j» 
radiale,  si  facile  b  découvrir.  Ces  expériences  réussissent  parfafiement  chez  {és 
animaux.  Tputefoi.s  pomme  cette  methodé  n’a  pas  encore  été  appj|qncéché; 
l’homme,  U.  Alph.  Guérin  fait  ses  réserves. 

En  ce  moment  M.  Laborde  entreprend  une  série  d’expériences  b  ce  sujet, 
dont  les  résqllals  seront  bientôt  connus. 

M.  UoLBPxo  dit  avoir  fait  une  transfusion  chez  une  mfiiade  avec  l’qppareij 
de  M.  Coljq,  et  l’opératiqn  avait  parfaitement  réussi,  mais  la  rnhlfide  n’en  a 
pas  moins  succombé  b  l’alTeclion  dont  elle  était  atteinte. 

Pliysi<slog;ie  dn  cœnr.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel,  dans  le  dépouib 
Icmenl  de  ja  correspondance,  donne  lecture  d’uqe  lettre  de  M.  Neeard,  chef 
de  clinique  vétérinaire  b  Alfort,  dans  laquelle  il  déclare  avoir  été  témoin  des 
expériences  cardiographiques  faites  par  MM.  Longet,  Gavarret  et  Carville 
(voir  p.  418  et  461),  ainsi  que  de  la  confusion  qui  fut  commise  entre  les  cavités 
droites  et  les  caviléa  gauches  du  coeur. 

A  j’occasion  de  cette  lettre,  M.  GivêSREy  renouvelle  ses  affirmations  cou- 
ira^res^peUefde  l\.  Colin. 

M.  Boulet  demande  la  clôture  de  pe  trop  long  et  fastidieux  débaf;  il  en 
montre  le  peu  d’importance  et  la  puérilité.  II  s’agit,  au  point  de  départ,  d’une 
erreur  çqm'n'fie  1  aujourd’hui  M.  Gavarret  et  fil.  Colin  sont  d’accord  pour  re- 
qqupulire  que  l’erreur  était  mi“inie  ;  i|  faut  donc  en  rester  là  et  clora  une  dis- 
^pusion  qui,  SI  elle  se  prulongeait  dayunlage,  serait  peu  digne  de  i'Aea-r 
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De  }a  perfoKatiqii  dq  tympadi  —  Bonüafqüi.  soamfit 
mie  un  malade  auquel  11  a  praUqué  la  perfaration  «le  )a  qiembrabeda  lïRippn  ; 
il  s’esl  servi  de  Irucarla  çonslruits  sur 
ses  indicalions;  Tun  par  M.  Aubry,  et 
l’autre  par  le  fils  de  M.  Malliieu. 

Le  premier  construit,  celui  de  M.  Au-  A. 

bry  (flg-  I),  se  compose  d’un  trooarl  B 

muni  d'une  canule  qui,  d'es  après  l'opé- 
ration,  est  maintenue  en  place  au  moyen 

de  deux  petites  ailettes  qui  se  dévelop-  !| 

penl  dans  la  caisse  en  s’appuyantcanlre  || 

la  surface  interne  de  la  membrane  du  lli 

tympan-  iï 

l’ar  un  mécanisme  ingénieux,  ce  dé-  p.,  lif 

veloppemeiU  se  fait  ep  même  temps  D  J* 

qu’on  relire  le  trocart,  A 

L'opération  dure  à  peine  deu-x  se-  Sr 

condes.  tiais  la  couditicm  essentielle  n  «  17'  a 

çqnsislait  à  obtenir  la  complèle  immo-  2  rif,  lj||rrÇ 

bjlilé  de  la  têle,  car  le  piqs  léger  I  .|43|h. 

mouvement  pouvait  compromettre  le  j  lj9|| 

succès  en  faisant  sortir  la  canule  et  M  î'tl'  IB 

eu  empêchant  le  développement  des  A  SBi|t 

ailettes  pour  la  fixer.  xHlIr 

Afiu  de  parer  à  ce  grave  iuconvé-  .  |||||| 

nient,  tl.  Bonnafont  a  eu  l’idée  d'es-  |||  || 

sayer  d’insensibiliser  la  mepibrane  du  ||||||| 

tympan  au  moyen  d’injections  éthérées  ||||i| 

avec  l’appareil  Itichardson.  ||i  n 

Le  malade,  opéré  par  M,  Bonnafont  i|||l| 

à  huit  heures,  s'est  promené  toute  la  |||jH 

journée  :  le  lendemain  |l  est  allé  a  la 

campagne;  et  jusqu’é aujourd’hui,  cin-  , !ü!i^ 

qiiième  jour  de  l’opération,  il  n’p 

éprouvé  aucune  douleiir,  il  entend  |||w^||| 

mieux  et  ne  se  doute  pas  de  la  pré-  IIIIE^MiIIb 

senne  de  la  canule  dans  son  oreille. 

Des  fonctions  des  oreillettes.  niimmlllffi 

—  M.  Colis  lit  uii  nouveau  mémoire  BiSMibB 

sur  le  fonctionnement  des  qre|)|ellçs  du  ilItwiwIHBB 

Les  points  du  fonctionnement  des  |M||||||||||||| 

oreillettes  sur  lesquels  ht.  Colin  ap-  'sHiPr 

pelle  l’attention  sont  les  suivants  : 

d?  Quel  est  l’étal,  normal  des  preil\eit«s  Ipfs  do  leur  celéchomonl  on  de  leur 
diastole  ? 

i»  Quel  est  le  mode,  quels  sont  les  degrés  de  la  contraotioa  de  ohaonne 
des  oreillettes  ? 

S»  A  quel  moment  de  la  réVOlqHon  du  coeur  0  liéH  1»  ayélOlO  aqrlsulaire  î 
Voici  en  résumé  les  conclusions  relatives  à  Ohdeuo  d®  t-es  points: 

Bes  déIS  orelUettes  à  l'élnl  de  relâchement  renierinent  toujours  une  mr- 
lalne  quantité  de  sang  j  celte  quantité  esl  plus  considérahlo  à  droite  qu*i 
gauche,  sogmeoie  proRorlionnellemeni  â  la  gène  qe  la  circulsiion  pul¬ 
monaire  rssqllaul  d'eiwrls  ou  d’autres  causes  ;  énl|n  la  réplétlon  esl  limitée 
méoaniquetnenl  par  ia  pression  du  péricarde  et  par  la  facilité  avec  laquelle  |e 
sang,  en  excès  uans  l’oreijtelie,  re(lue  daps  les  veines  caves, 

L  oteilleiie  qu’on  voit  se  contracter  dans  les  MBéfionces  pour  chasser  sqn 
eopten.n  daOs^W  Ventricule  déjà  trop  plein, dopqe  l’imago  do  Iq  Iptle  S«f  fOSÎ- 
m?l  vivant,  dpnl  pn  pourrait  lepir  oompié  dans  Vinterpré(aUpn  dès  trO«Pl»a 
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La  systole  auriculaire  est  bien  le  premier  temps  dans  tous  les  animaux  que 
j’ai  observés;  il  précédé  celui  de  la  systole  ventriculaire  et  en  est  séparé  par 
un  Irfes-court  intervalle.  Etant  pris  le  cœur  en  repos,  dés  qu’il  rentre  en 
action,  en  mouvement,  c’est  par  la  contraction  de  l’oreillette.  11  n’y  a  pas  dé 
cercle  dans  l’action  du  cœur.  Quoiqu'elle  soit  une  révolution,  elle  a  un  com¬ 
mencement  et  une  fin.  Il  y  a  une  série  de  révolutions  distinctes  qui  se  succ'e- 
dent  en  se  répétant,  semblables  à  elles-mêmes.  Ces  révolutions  ne  sont  pas 
reliées  entre  elles.  Conséquemment  on  est  à  la  fois  sur  le  terrain  de  la  logique 
et  de  l’observation  en  cherchant  à  constater  par  quoi  ces  révolutions  com¬ 
mencent  et  par  quoi  elles  finissent,  etc. 

M.  Bouillaud  maintient  toutes  les  assertions  qu’il  a  émises  dans  les  précé¬ 
dentes  séances,  et  ne  doute  pas  qu’ils  ne  finissent,  M.  Colin  et  lui,  par  se  trou¬ 
ver  d’accord,  quand  ils  se  rencontreront  sur  le  terrain  de  l’expérimentation. 
11  est  absolument  convaincu,  en  effet,  que  ies  choses  se  passent  comme  ii  dit, 
c’est-h-dire  que  la  révolution  commence  par  la  systole  ventriculaire. 

M.  Colin  en  appelle  aux  physiologistes  et  exprime  le  regret  de  ne  pas  les 
voir  prendre  une  part  plus  active  à  cette  discussion. 

M.  VuLFiAN  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  que  cette  discus¬ 
sion  ait  une  fin,  puisque  M.  Colin  vient  rapporter  sans  cesse  des  expériences 
parfaitement  connues,  classiques,  et  défend  l’opinion  admise  par  tous  les  phy¬ 
siologistes,  et  que  M.  Bouillaud  maintient  la  sienne  seul  contre  tous. 

Contribution  à  l’étude  des  fermentations.  —  M.  le  docteur  Da- 
NET  lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  ; 

1°  Les  membranes  uaturelies  à  l'état  physiologique  ne  se  laissent  pas  tra¬ 
verser  par  les  bactéries  ; 

2“  Les  membranes  naturelles  à  l’état  pathologique  peuvent  se  laisser  tra¬ 
verser  par  les  bactéries  ; 

3°  La  bactérie  ne  produit  que  la  septicémie  ; 

4°  La  bactérie  ne  se  développe  que  si  la  maladie  ou  les  phénomènes  de  ca¬ 
talyse  ont  modifié  les  matières  fermentescibles; 

5°  La  bactérie  est  toxique,  et  non  le  milieu  dans  lequel  elle  se  développe  ; 

0®  Les  vibrions  ne  sont  pas  toxiques  ; 

'7®  La  bactérie  et  les  vibrions  périssent  dans  les  milieux  sains. 

Elections.  —  M.  Lesot  de  Mëuicodbt  est  nommé  associé  libre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRDRGIE 

Séances  des  20  et  27  mai  1874;  présidence  de  M.  PËniim. 

Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  la  compres¬ 
sion  élastique.  —  M.  Kbisuabeb  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  sur  lequel 
nous  reviendrons  lors  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Traitement  dn  tétanos  par  le  chloral.  —  H.  Despbës,  dans  une 
note  qu'il  communique  à  la  Société,  admet  trois  variétés  de  tétanos  :  1®  le  té¬ 
tanos  spontané,  qui  survient  après  un  refroidissement  et  qui  a  peu  de  gravité  ; 
2®  le  tétanos  qui  se  développe  après  une  blessure  légère;  celui-ci  est  plus 
grave  que  le  précédent,  mais  sa  marche  est  lente  et  on  le  voit  souvent  guérir  ; 
3®  le  tétanos  dû  à  un  grand  traumatisme  ;  les  malades  succombent  presque 
toujours  dans  ce  dernier,  parce  qu’il  s’accompagne  souvent  de  septicémie. 
11.  Uesprés  cite  deu.x  cas  de  tétanos  spontané  :  le  premier  a  guéri  par  les  bains 
de  vapeur;  dans  le  deuxième,  il  prescrivit  le  repos  et  une  pilule  d'extrait 
thébalque  le  soir;  guérison.  Il  a  vu  Grisolle  traiter  avec  succès  deux  tétaniques 
au  moyen  de  l’opium  et  du  chloroforme.  Il  rappelle  plusieurs  exemples  de  té¬ 
tanos  observés  à  la  suite  de  petites  plaies  :  les  uns  ont  guéri,  quel  que  fût  le 
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trailemenl  employé;  les  autres  après  quelques  légers  frissons  ;  un  peu  de  fièvre 
et  du  trismus  ont  déterminé  la  mort.  11  résulte  donc  de  ceci,  qu'on  ignore 
encore  quel  est  le  mécanisme  du  tétanos,  et  que,  par  conséquent,  prescrire 
un  traitement  invariable,  c’est  exposer  le  médecin  à  des  illusions  dont  il  sera 
promptement  désabusé. 

M.  Lbfurt^  répondant  aux  objections  que  lui  adressait  M.  Verneuil  dans  la 
précédente  seance,  soutient  cette  tbèse,  que  le  cliloral  est  un  excellent  médica¬ 
ment  pour  procurer  le  sommeil  et  le  repos  ;  citez  les  tétaniques  il  fait  dispa¬ 
raître  les  contractures,  mais  il  ne  guérit  pas  le  tétanos,  il  admet,  dans  cette 
maladie,  deux  iormes  distinctes  :  le  tétanos  aigu  et  le  tétanos  chronique.  Cette 
distinction  a  été  faite  depuis  longtemps,  et  il  rappelle  que,  dans  la  discussion 
qui  eut  lieu  en  1870  à  la  Société  de  chirurgie,  MM.  Carrey  et  Giraldès  di¬ 
saient  que  la  seule  forme  de  tétanos  susceptible  de  guérir  était  la  forme  chro¬ 
nique.  M.  Verneuil  lui-même,  dans  une  de  ses  observations,  reconnaît,  d'après 
la  marche  des  symptômes,  avoir  affaire  à  une  forme  lente  et  ue  désespère 
pas  de  voir  survenir  la  guérison.  Quand  on  voit  un  malade  pris  de  trismus,  et 
qui  pendant  huit  jours  reste  tel,  ou  est  tenté  de  dire  que  c’est  un  tétanos  à 
forme  lente  ;  lorsque  au  contraire  le  trismus  est  très-marqué,  qu'il  survient 
de  la  roideur  dans  les  muscles  du  cou  et  dans  ceux  du  tronc,  qu'il  y  a  de  la 
dysphagie  et  une  dil'liculté  plus  ou  moins  grandè  à  respirer,  il  n’est  point 
douteux  qu’on  a  sous  les  yeux  une  forme  aiguë. 

M.  Lefort  n’a  jamais  vu,  dans  les  observations  qui  ont  été  rapportées,  un 
cas  de  guérison  de  tétanos  aigu.  Quant  au  tétanos  chronique,  quoiqu’il  ne  soit 
point  fatalement  voué  à  la  guérison,  il  a  le  plus  souvent  une  terminaison  fa¬ 
vorable.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  le  cbloral  reud  des  services,  il  faut  admettre 
que  beaucoup  d’autres  médicaments  n'ont  pas  été  sans  efficacité  :  la  nicotine, 
la  feve  de  Galabar  et  le  chloroforme  ont  donné  des  succès.  Les  deux  catégo¬ 
ries  de  tétanos  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchées  qu’il  vient  d’être  dit  ;  il  y 
a  évidemment,  en  clinique,  des  cas  intermédiaires. 

Le  chloral  est  utilisé  en  ce  sens  qu’il  amène  le  sommeil,  le  repos  et  la  ré¬ 
solution  musculaire  ;  même  dans  les  cas  graves  il  fait  cesser  les  contractions  ; 
mais,  lorsqu’une  fois  son  action  a  cessé,  les  accidents  réapparaissent  avec  la 
physionomie  qu’ils  avaient  auparavant.  On  sait  qu’il  existe  dans  la  moelle  et 
les  centres  nerveux  des  tétaniques  des  lésions,  qui  se  traduisent  par  une  sorte 
de  viciation  dans  le  fonctiounement  du  système  nerveux.  SI  l’on  fait  cesser  la 
fonction  nerveuse,  on  obtient  par  là  même  la  cessation  de  la  viciation  dans  le 
fonctionnement  du  système.  On  obtient  du  reste  des  effets  analogues  avec  le 
chloroforme  dans  les  cas  de  contractures  hystériques  et  d'éclampsie.  En  main¬ 
tenant  le  malade  sous  l’inOuence  du  cbloral,  peut-on  dans  les  cas  graves 
obtenir  plus  sûrement  la  guérison  ?  M.  lÆfort  répond  négativement,  car,  dit- 
il,  comme  le  chloral  n’agit  pas  sur  les  lésions  anatomiques,  celles-ci  conti¬ 
nuent  jusqu’à  ce  qu’elles  atteignent  des  parties  qui  président  à  la  respiration. 
Quelques-uns  des  malades,  en  effet,  sont  morts,  alors  qu’ils  étaient  dans  la 
résolution  sous  l’infiuence  du  chloral.  M.  Lefort  ne  pense  pas  que  les  cinq 
observations  de  M.  Verneuil  soient  suffisantes  pour  faire  une  statistique  ;  du 
reste,  tous  ces  cas  étaient  évidemment,  dès  le  début,  ou  a  marche  chronique  ou 
à  marche  lente. 

En  résumé,  le  chloral,  quoiqu’il  ne  guérisse  pas  le  tétanos,  rend  néanmoins 
des  services  incontestables  dans  cette  maladie  ;  il  doit  être  préféré  à  la  mor¬ 
phine  et  au  chloroforme.  On  sait,  en  effet,  que  ce  dernier  amène  tout  d’abord 
une  période  d'excitation  pendant  laquelle  les  contractions  peuvent  s’aggraver 
et  les  malades  succomber  au  spasme  des  muscles  respirateurs.  Quant  aux  in¬ 
jections  intra-veineuses,  les  fâcheux  résultats  auxquels  elles  exposent  doivent 
les  faire  proscrire. 

M.  Boinet  ne  partage  point  l’opinion  de  M.  Lefort  au  sujet  des  deux  formes 
de  tétanos  ;  cette  distinction  est  souvent  impossible  dans  la  pratique.  II  cite 
un  cas  de  tétanos  chronique  qui  s’est  terminé  par  un  tétanos  aigu.  11  s’agit 
d’une  malade  qui  avait  subi  l’ovariotomie  ;  dans  les  jours  qui  suivirent,  elle 
eut  un  peu  de  difficulté  à  avaler.  11  n’y  eut  pas  d'autre  symptôme  inquiétant, 
et  elle  marchait  vers  la  guérison  lorsque,  le  quatorzi'eme  jour,  il  survint  un 
tétanos  aigu,  qui  l'emporta  en  trois  jours.  Cet  exemple  prouve  donc  que,  ai  on 
TOME  ixxxvi.  i\‘  tm.  33 
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ii’ilitérVlettl  uP  tétahos  ctirâniqüé  peut  éP  iransfoi'mPP  éta  lètaUOs  aigu. 
>M.  Bôtnet  regrèlte  dp  h’avoir  pas,  dans  ce  cas,  employé  le  chl'oral  ;  il  Pùl  Pu 
des  PbaHces  dë  gü«l-iP  sa  malade. 

M.VKftaeuii.  ne  veut  point  se  livrer  aVëP  M.  Leforl  a  ünè  (liscussioh  de 
pallioiogie  pénérale.  Ce  dernier  concède  que  ie  chioral  est  lé  médicament  qui, 
dans  le  délai  le  plus  CouPt,  donne  la  pInS  grande  SomtUc  de  Sommeil  ej  de 
résolution  musculaire,  mais  qu’il  He  guérit  pas  le  lèlanoS  et  ne  S'attaque  qu'àuic 
■symptômes  ;  on  pourrait  dire  aussi  que  le  merCurP  güérll  les  syphililiqtaeS,  Pt 
que  c’est  la  natuPe  qui  guépit  la  syphilis.  Si  on  tPàitait  les  malades  avec  de 
l’eau  claiPê,  il  est  probable  qu’ott  n’eb  guérirait  pas  beauCbUp  ;  avec  le  clilo- 
ral  on  peut  avoir  des  Chances  d’en  guérir  qUelqUeS-uns. 

M.  Verheuil  n’admet  pas  la  distinction  dé  M.  Lefort  du  tétanos  eh  aigu  et 
chronique.  Il  y  a  Une  forme  bénigne  et  une  forme  grave  i  tout  tétanos,  quelle 
qOP  Soit  Sa  durée,  est  un  tétanos  bénin  jusqu’au  moment  oit  certains  muscles 
respiratoires  ou  cardiaques  Sont  pris  ;  tout  tétanos  qui  commence  peut  devenir 
graVe,  seulement  celte  complication  peut  arriver  à  une  époque  plus  oU  moins 
rapprOchéedu  début.  M.  Verneuil  affirme  avoir  guéri  des  cas  aigus  et  préco¬ 
nise  le  traitement  par  le  chioral  ;  ce  médicament  agit  comme  dans  l’éclampsie 
et  fait  ceSsOr  les  convulsions,  qui  pourraient  amener  des  lésions  du  Côté  de  la 
moelle. 

■i’bomino  a  la  fourchcUie.  —  M.  Labbé  communique  à  la  Société  les 
renseignements  suivants  sUr  ce  malade.  Il  s’éialt  produit  dans  l’hypochondre 
gauche  un  gohtlemcDl  notable,  qui  faisait  espérer  la  formation  d’Un  abcès. 
M.  Labbé  lit  appliquer  un  vésicatoire  dans  le  but  de  favoriser  l’inilammàtion 
et  d’avoir  des  adhérences  ;  mais,  cohlrairemcnl  a  ses  prévisions,  il  n’obtint 
que  la  résolution.  Dépuis  eu  temps  le  malade  se  trouve  bien  Cl  SOn  état  géné¬ 
ral  estassei  satisfaisant.  Néanmoins,  après  un  repas  copieux,  11  sent  un  peu 
de  malaise  et  est  obligé  de  rester  pèndaUl  quelque  temps  le  Corps  pénChè  à 
gauche.  Le  corps  étranger  est  toujours  dans  l’estomac,  car  en  appuyant  forle- 
ment  la  main  sur  la  partie  droite  de  cet  organe,  on  produit  une  douleur  très- 
violente  et  on  détermine  une  saillie  anormale  à  gauche.  Si.  I.abbè  pensé  que 
toute  Shterveuiioii  serait  nuisible  en  ce  moment. 

Gtéphatnttasis  des  ütralies.  —  SI.  ’TilLiox  présente,  au  nom  de 
M.  Basleé  (de  Baveux),  la  pièce  anatomique  suivante.  C’est  un  éléphantiasis 
dea  Arabes,  développé  sur  la  jambe  'droite  d’une  femme  chez  laquelle  on  a 
pratiqué  l'ampnlation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Celle  tumeur  mesure 
70  Centimètres  de  longueur  et  58  centimètres  de  circonférence.  La  malade  n’a 
jamais  qnitlé  le  département  de  la  Manche.  Si. 'filiaux  fait  remarquer  que.  dans 
ce  cas  particulier,  la  plante  des  pieds  el  lès  orteils  étaient  sains. 

NttdVntku  iiiôdé  de  traitement  des  ataputes.  —  SI.  Aiah 

(de  Bordeaux),  membre  correspondant,  lit  une  communication  sur  un  nouveau 
mode  dé  réunion  des  piales  d'àmpmalion  .  Il  donne  le  résumé  de  vingt-six 
observations,  qui  constituent  la  base  de  Son  travail.  Voici  en  quoi  conaiste  ce 
nouveau  procédé,  à  l'aide  duquel  on  guérit  les  amputés  en  une  quinzaine  de 
jours . 

Après  avoir  pratiqué  l'amputation  et  lié  toutes  les  arlèrcs,  on  attend  une 
dizaine  de  minutes  pourvoir  st  un  petit  vaisseau  u’aurait  pas  été  oublié;  on 
éviie  ainsi  autant  que  possible  les  hémorrhagies  secondaires;  puis,  en  auppo*- 
saUt,  par  exemple,  que  l’amputation  est  à  lambeaux  laléreaux,  on  place  ver¬ 
ticalement  et  pr'es  de  la  base  de  ces  derniers  un  drain,  qu’on  a  préalablement 
lavé  dans  l’eau  chaude,  pour  lui  enlever  l’exc'es  de  sulfure  de  carbane  qu’il 
contient.  On  fait  alors  la  suture  profonde  des  lambeaux  avec  un  fil  d’argent 
double;  les  deux  chefs  du  fil  sont  tordus  sur  un  fragment  de  soude  placé  à  la 
base  des  lambeaux;  on  termine  ensuite  par  une  suture  superficielle  sur  épin¬ 
gles  ;  Un  né  laisse  aux  exlrémilés  de  la  plaie  que  le  passage  du  drain  et  des 
sutures.  Après  celle  occlusion,  nn’on  peut  compléter  encore  en  menant  entre 
les  épingles  de  la  charpie  imbibee  de  ' cCllodion,  on  recouvre  la  peau  deeérat 
et  on  y  applique  quelques  couches  d'ouate.  Ôn  n’observé  le  plus  souvenl  pas 
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(le  ii'evre  ;  le  troisième  jour  on  enlève  les  épingles  et  s’il  existe  un  peu  de  goiille- 
ment  des  lambeaux,  on  desserre  les  sutures  profondes.  Pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours  il  s’écoule  par  le  drain  dè  là  Sérosité,  qü'bil  recueille  avec  un 
peu  de  charpie  à  la  partie  inférieure  du  moignon.  On  ne  doit  pas  faire  d’iii- 
jeclioiis  détersiVès,  eàr  elles  auraient  l’incbuveniènt  d’irttrodülré  dans  le  drain 
des  corps  étrangers  ou  d’en  augmenter  le  diam’etre;  les  liquides  doivent 
s’écouler  lentement  comme  par  la  vis  à  fer^o.  L’enlèvement  des  sutures  pro¬ 
fondes  peut  se  faire  du  cinquième  au  septième  jour  ;  4’est  généralement  à  ee 
moment  que  la  réunion  est  faite.  Quant  au  drain,  il  ne  doit  étrè  enlevé  que 
lorsque  son  trajet  est  le  seul  qui  reste  encore  à  cicatriser;  alors,  un  pato- 
sement  ouaté  un  peu  compressif  terminera  la  guérison,  qui  ne  se  fera  pas 
attendre. 

M,  Azam  a  revu  presque  tous  ses  amputés  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans 
ils  ont  de  bons  moignons  bien  nourris,  ce  qui  tient  ù  l'oniou  intime  Ot  profonde 
des  muscles  qui  empêche  la  conicité,  11  engage  vivement  les  chirurgiens  de 
Paris  à  mettre  en  pratique  cette  méthode  que  ses  confrères  et  lui  emploient  i 
l’hôpital  Saint-André  de  bordeaux  depuis  quelques  années; 

M;  lloBRRuiL,  après  MM.  Bouisson  et  Giraldès,  a  dans  une  amputation  réuni 
les  parties  profondes  et  les  parties  superficielles  avec  leurs  homogènes  j  mais 
le  procédé  qu’il  a  employé  diffère  complètement  de  la  méthode  de  M.  Azam, 
puisqu’il  n'a  pas  fait  usage  du  drain. 

M.  Lefout  a,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  employé  un  procédé.analogUe,  mais  II  y 
renonça  bientôt,  trouvant  qu’il  n’était  pas  sans  inconvénient  d’avoir  Un  corps 
étranger  dans  le  fond  de  la  plaie;  U  chercha  alors  a  obtenir  la  réunion  pro¬ 
fonde  par  la  compression  avec  des  plaques  de  gutta-percha.  Quant  au  drain, 
Lister  (de  Glascow)  enseigne  depuis  longtemps  que,  lorsqu’on  cherche  une 
réunion  immédiate,  il  faut  mettre  un  drain  dans  répaisseur  du  lOttignpn  pour 
donner  issue  aux  liquides.  M.  Lefort  admet  la  réunion  profonde,  mais  ion- 
seille  de  supprimer  le  drain  et  de  laisser  béantes  les  lèvres  de  la  plaie  ;  ph  a 
aussi  l’avantage  de  pouvoir  surveiller  la  suture  profonde  et  d’interVehir  à 
temps  s’il  survient  une  complication. 

lu.  LedeNto  propose  de  Combiner  le  drain  avec  le  pansement  ouaté.  I.’âh 
dernier,  dans  le  service  de  M.  Démarquez  qu’il  remplaçait  à  la  MaiSdh  dè 
santé,  il  lit  l’amputation  du  bras  chez  un  enfant;  il  plaça  un  drain  à  la  base 
du  moignon,  fit  la  suture  superficielle  et  appliqua  le  pansement  ouaté.  La  su¬ 
ture  profonde  ne  fut  point  pratiquée  à  cause  du  gonflement  et  du  sphaéblc 
qui  aurait  pu  survenir  du  pareil  cas,  le  pansement  ouaté  empêchant  la  sur¬ 
veillance  de  la  plaie.  Au  bout  de  trois  semaines,  alors  qu’oh  enleva  lé  panse¬ 
ment,  la  réunion  était  faite;  le  drain  fut  retiré  et  huit  jours  après  le  malade 
était  guéri.  M.  Ledenlu  fait  remarquer  qu’il  s’agit  ici  d’un  enfant,  chez  le¬ 
quel  la  réunion  peut  être  plus  rapide  que  chez  l'adulte. 

M.  Paxas  a  vu  Denonvilliers  et  Jobert  de  Lamballe  préconiser  ia  réUuidll 
profonde  dans  les  amputations  ;  l’ancien  chirurgien  de  l'Hôtel-UieU  se  servait 
d’aiguilles  fines  et  longues  qui  traversaient  la  base  des  lambeaux.  M.  PadUs  à 
employé  souvent  le  drain  et  la  suture  profonde  qui  lui  ont  donné  beaucoup 
d’insuccès;  il  préfère  de  beaucoup  le  pansement  ouaté  de.M.  Uiiérid, 

Aeah  insiste  de  nouveau  sur  les  avantages  du  mode  de  pansement  qtt’il 
vient  de  décrire. 

M.  MABJoiiiE  désirerait  qu’on  mit  à  l’ordre  du  jour  la  discussion  sUr  lés  dif¬ 
férents  modes  de  pansement  des  plaies  d'amputation. 

KleeiioiiSi  —  M.  Dolbeau  est,  sur  Se  demande,  nommé  membre  hoho- 
raire  de  la  Société  de  chirurgie. 

UH.  Panas,  Tillaux  et  Ledentü  sont  nommés  membres  delà  GomihissiDil 
chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  tllutairé  déclarée 
vacante. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance;  du  22  mai  1874  ;  présidence  de  M.  Laiuer. 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  ü  Lyon.  —  H.  Ernest  Bbskiek 
appelle  l'altenlion  de  la  Société  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  règne 
en  ce  moment  à  Lyon;  cette  épidémie  a  débuté  au  commencement  d’avril;  elle  a 
frappé  au  début  les  élèves  du  lycée  ;  une  centaine  de  ces  derniers  furent 
atteints  ou  à  l’établissement  même  ou  dans  leur  famille  ob  ils  venaient  de  se 
rendre  pour  les  vacances  de  Pâques  ;  une  ou  deux  semaines  après,  l’épidémie 
se  développait  brusquement  dans  la  ville;  atteignant  les  femmes  en  grand 
nombre  et  les  enfants,  les  classes  aisées  de  préférence  aux  classes  ouvrières. 

Quand  on  recherche  les  causes  qui  peuvent  avoir  déterminé  celte  épidémie, 
on  trouve  l’élévation  brusque  et  énervante  de  la  température  dans  les  premiers 
jours  d’avril  et  surtout  un  abaissement  extraordinaire  du  niveau  des  eaux. 
M.  Ernest  Besnier  insiste  beaucoup  sur  cette  dernière  cause,  qu’il  considère 
comme  dominatile.  La  sécheresse  prolongée  et  l’abaissement  des  eaux  a  em¬ 
pêché  le  lavage  suffisant  des  égouts,  et  ceux  de  Lyon  reçoivent  en  partie  les 
matières  provenant  des  fosses  d’aisance.  Il  voit  une  confirmation  de  cette 
manière  de  voir  dans  ce  fait  signalé  par  le  docteur  Perroud  que  les  quartiers 
riches,  seuls  sillionnés  par  des  égouts  avec  embranchement  dans  les  maisons, 
ont  été  presque  exclusivement  frappés,  tandis  que  les  quartiers  où  les  égouts 
n'existent  pas  ont  été  épargnés. 

Comme  il  le  fait  observer,  il  ne  suffit  pas  de  créer  des  égouts,  il  faut  que  ces 
derniers  soient  parcourus  par  une  masse  suffisante  d’eau  pour  les  débarrasser 
rapidement  des  matières  putrides  qu’ils  renferment. 

Al.  Besnier  ajoute  que  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu’il  appelle  l’attention 
de  la  Société  sur  ces  épidémies  locales  développées  en  dehors  de  l’importation; 
il  a  déjà  signalé  l’épidémie  développée  à  Aurillac,  dont  le  docteur  Rames  a 
donné  les  détails,  et  qui  avait  pour  origine  des  latrines  infectes  placées  près 
des  dortoirs  d’un  couvent,  ainsique  l’épidémie  de  la  caserne  de  Courbevoie, 
observée  par  le  docteur  Regnier,  médecin-major  du  102°  de  ligne,  déterminée 
aussi  par  les  émanations  des  latrines. 

M.  Besnier  termine  en  priant  la  Société  de  mettre  à  son  prochain  ordre  du 
jour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids;  c’est  une  question 
dont  l’urgence  et  l’actualité  n'échapperont  à  personne. 

M.  Modtabd-Martin  rappelle  à  propos  de  l’épidémie  de  Courbevoie  rappor¬ 
tée  par  Al.  Regnier  que  ce  médecin  a  aussi  signalé  un  changement  dans  la 
direction  du  vent  qui  a  porté  sur  certains  bâtiments  les  odeurs  méphitiques 
développées  localement  dans  d’autres  endroits. 

M.  Dujardin- BEAUueTZ  tait  observer  que  ce  qui  empêche  d’étudier  en  ce  mo¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  la  m'édicalion  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide, 
c’est  Tabsence  presque  totale  de  typhiques. 

M  .  CuAUFUARD.  Avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  cause  de  l’épi¬ 
démie  qui  règne  en  ce  moment  à  Lyon,  il  faudrait  des  renseignements  beau¬ 
coup  plus  complets  que  ceux  fournis  par  M.  Besnier;  il  se  demande  si  l’abais¬ 
sement  des  eaux  suffit  seul  à  l’expliquer;  cependant  il  croit,  ainsi  que 
M.  Besnier,  à  l’importance  considérable  du  bon  état  des  égouts. 

Ulcération  tuberculense  de  l’anus.  —  M.  Martiheau  présente  à 
la  Société  un  moule  fort  remarquablement  fait  par  M.  Barretta  et  qui  repro¬ 
duit  une  ulcération  de  l’anus  chez  un  malade  qu’il  observe  en  ce  moment. 
Ce  malade,  phthisique  assez  avancé,  etu’ayant  aucun  trace  de  syphilis,  présente 
une  ulcération  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  à  bords  irréguliers  et 
qui  par  son  aspect  reproduit  absolument  les  ulcérations  que  M.  Féréol  a  obser¬ 
vées  sur  la  langue.  Cette  ulcération  aurait  débuté  par  un  petit  tubercule  comme 
on  peut  en  observer  disséminés  autour  de  Tanus  de  ce  malade.  On  observe  aussi 
chez  lui  des  ulcérations  du  pharynx  eldu  larynx.  Des  applications  de  solutions 
chloralées  ont  paru  modifier  heureusement  cette  surface  ulcérée. 
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M.  Féréol  partage  entièrement  la  manière  de  voir  deM.  Martineau;  il  a 
déjà  observé  deux  fois  à  la  Maison  municipale  de  santé  des  ulcérations  de 
l’anus  tout  à  fait  analogues  à  celle  présentée  aujourd’hui  à  la  Société  et  qu’il 
n’a  pas  hésité  à  rapporter  à  la  tuberculose. 

Sur  la  lymphangite  du  poumon.  — M.  Cobnii,  après  avoir  rappelé 
les  communications  de  M  SI.  Maurice  Raynaud,  Hillairet  (voir  p.  281  et  S2H)  et 
le  travail  M.  TroLsier,  ou  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  lymphangite 
du  poumon  était  liée  au  cancer,  se  demande  si  toujours  crlte  lymphangite  est 
cancéreuse.  Une  observation  qu’il  vient  de  faire  a  l'hôpital  de  la  Charité  lui 
permet  de  répondre  négativement  ;  il  s'agit  d’une  femme  de  trente-neuf  ans, 
entrée  le  23  mars  1874  dans  le  service  de  M  Woiltez  cl  qui  succomba  quelques 
jours  après  à  des  phénomènes  dyspnéiqnes  très  intenses.  L’autopsie  permit  de 
constater  des  lésions  syphilitiques  non  douteuses  du  foie  et  de  l’estomac,  et  la 
présence  d’une  lymphangite  généralisée  dont  l’examen  histologique  a  été  fait 
avec  le  plus  grand  soin. 

Comparant  celte  lymphangite  à  celle  qui  se  développe  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  et  chroniques  du  poumon,  M.  Cornil  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes;  au  point  de  vue  anatomique  et  histologique,  on  peut  dire  que  la 
lymphangite  aiguë  catarrhale  (telle  qu’on  l’observe  dans  la  pneumonie  catar¬ 
rhale)  est  caractérisée  par  la  multiplication  et  la  prolifération  des  cellules 
endothéliales,  et  par  la  présence  de  cellules  lymphatiques.  Dans  les  lymphan¬ 
gites  chroniques  ‘de  cause  tuberculeuse,  cancéreuse  ‘ou  syphilitique",  à  celle 
multiplication  et  à  cette  accumulation  de  cellules  endothéliales  se  joint  un  état 
caséeux  des  cellules  lymphatiques  ;  l’exsudât  contenu  dans  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux  est  sensiblement  le  même  dans  ces  divers  cas  de  lymphangite  chronique, 
et  pour  les  distinguer  entre  elles,  il  faut  remonter  aux  causes  qui  les  ont  pro¬ 
duites  et  aux  circonstances  qui  les  accompagnent. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  27  mai  1874;  présidence  de  M.  Moutahd-Marthi. 

Note  sor  anépitbème  argileux.  —  M.  Vigigr  lit  un  travail  sur  ce 
sujet  (voir  plus  haut). 

Du  traitement  local  du  cancer  par  les  solutions  de  chloral. 

—  M.  Martineau  continue  dans  son  serviceà  l’hdpilal  temporaire  ses  essais  sur 
le  traitement  local  du  cancer  par  les  solutions  de  chloral,  et  les  résultats  obtenus 
sont  des  plus  satisfaisants.  Il  signale  en  particulier  une  femme  atteinte  d’un 
cancer  très-avancé  de  l'utérus  et  il  lui  fait  chaque  jour,  matin  et  soir,  des 
applications  de  tampons  trempés  dans  une  solution  de  4  grammes  pour  100  de 
obloral.  Ces  tampons  sont  introduits  à  l’aide  du  spéculum  plein  dans  la  cavité 
anfractueuse  que  présente  la  dégénérescence  cancéreuse  du  col.  Depuis  le  trai¬ 
tement,  non-seulement  il  y  a  désinfection  et  amélioration  de  la  plaie,  mais 
encore  les  hémorrhagies  ont  complètement  cessé,  et  le  sommeil  se  produit 
sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  d’autres  calmants.  C’est  la  première  fois 
que  M.  Martineau  observe  d’une  façon  aussi  nette  l’action  hypnotique  du 
chloral  appliqué  localement. 

M.  CRéQUY  donne  des  seins  en  ce  moment  à  une  dame  atteinte  de  cancer 
utérin  ;  il  emploie  les  solutions  de  chloral  au  vingtième;  les  hémorrhagies,  qui 
étaient  très  abondantes  au  début,  ont  complètement  cessé,  la  désinfection  a 
eu  lieu,  mais  il  n’a  pas  observé  d’effet  calmant  appréciable  et  il  a  dit  avoir 
recours  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

M.  Dujabdin-Bbauhetz  croit  que  le  chloral  est  le  topique  par  excellence 
du  cancer,  car  il  réunit  les  trois  propriétés  suivantes  :  de  modifier,  de  désin¬ 
fecter  et  enfin  de  calmer,  ce  que  l’on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  médication 
locale;  un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Goignard,  a  montré  dans  sa  thèse  sur 
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les  applications  externes  dq  chlora\  l’imporlence  des  applicqtiens  pour  le 
cancer. 

D’ailieurs,  les  différents  phénomènes  observés  sur  lep  ulcérations  cancér 
reuses  par  les  applications  externes  du  chlorat  découlent  des  propriétés  phy¬ 
siologiques  de  ce  corps.  Les  hémorrhagies  cessent  parce  que  le  chloral  coagule 
ralttumine,  el  Von  sait  que  cette  propriété  coagulante  a  été  mise  à  proift  pour 
la  première  fois  en  1870  par  Luigi-Porta,  pour  la  cure  des  varices  par  les 
injections  de  chloral. 

L’action  calmanlé  par  tes  applicatiens  focales  a  bien  été  mise  en  lumière  par 
MM.  linrand  et  Puecji  ep  1872;  puisque  ces  messieurs  conseillaient  à  cette  épo¬ 
que  l’introduction  dé  morceaux  de  chloral  dans  l’intérieur  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  pour  calmer  fes  douleurs  provoquées  par  ces  dernières.  Cette  açlieu 
calmante  est  d'ailleurs  variable  et  dépend  de  la  quantité  du  chloral  employée 
el  de  l'état  de  la  plaie. 

Quant  é  l’action  mqdincalriee  el  désinfectante,  elle  résulte  des  expériences 
qu’il  a  faites  avec  M.  Hirne.  Dans  le  débat  qui  s’est  élevé  entre  MM.  Uujardin- 
Beaumelz  et  Hirne  d’une  part  et  M.  Personne  de  l’autre,  é  propos  de  la 
priorité  de  la  découverte  des  propriétés  anti-putrides  du  chloral,  on  a  pré¬ 
tendu  que  Richardson  avait  découvert  en  1869  ces  propriétés.  M.  Richardson 
n’a  remarqué  qu’une  seule  citose,  c'est  qpu  le  sapg  nonrsculement  se  coagu¬ 
lait  sous  l’influence  du  chloral,  mais  encore  qu’il  ne  subissait  pas  des  altérations 
ultérieures.  Ses  recherches  pe  vont  pas  plus  loin,  et  l’auteur  n’en  lire  aucune 
conséquence.  En  1872,  M.  Magnaut  a  signalé,  lui 
aussi,  ces  propriétés  spéciales  du  chloral  sur  le  sang. 

M.  liujardin-Beaumelz  reconnaît  aujourd’hui  que 
la  priorité  appartient  tout  entière  à  Carlp  Pavesi,  de 
Mortare,  qui  reconnut  en  1871  les  propriétés  anti¬ 
putrides  et  antifermentesciblés  du  chloral, 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Dujardin-Beaumelz  con¬ 
clut  qu’il  faut  multiplier  les  recherches  sur  le  trai¬ 
tement  local  du  cancer  par  le  chloral,  el  sans  espérer 
la  guérison,  fin  aura  cependant  par  ce  moyen  des 
rësiillals  pliis  avantageux  que  par  toute  autre  mé¬ 
thode. 

M.  FérSol  a  soigné  à  la  maison  municipale  de  santé 
une  dame  atteinte  de  cancer  par  les  solutions  chlo- 
r^léesj  il  n’a  tiré  de  ce  moyen  IhérapeilUque  quçun 
résultat  avantageux.  Lu  douteur,  devènue  fprt  vive  à 
l’entrée  du  vagin,  a  dû  faire  éesser  rapidement  ce 
traitement.  Il  employait  les  solutions  de  chloral  au 
centième  et  au  cinquanti’eme.  Dans  les  eschares  le 
même  mode  de  pansement  a  été  employé,  et  encore 
sans  résultats  avantageux. 

H.  Cadet  de  Gassicodrt  a  essayé  les  solutions  de 
chloral  dans  les  plaies  scrofuleuses  que  présentent  les 
enfants  de  son  service  à  l’hâpital  Sainte-Eugénie.  Ce 
mode  de  pansement  a  complètement  échoué.  Mais  il 
reçonuatt  qu’aucun  autre  n’a  réussi.  Lé  chloral  serait 
donc  dans  ce  cas  aussi  inefficace  que  tous  les  autres 
topiques  en  usage. 

M.  LiHODsnt  croit  qu’il  serait  préférable  d’employer 
les  mélanges  dé  glycérine  el  de  chloral  aux  soluliops 
Disposition  de  l’ins-  de  chloral  habilneliement  employées. 

Irument  quand  on 

veuf  introduire  un  Porte-tbpiqne  Taginal.  —  M.  DujAnDiK-BEAu-, 

tampon  ou  un  sa-  hetz  présenté,  au  nom  de  M.  11.  Delisle,  ancien  in- 

chet.  terne  des  hôpitaux  de  Caen,  un  instrument  appelé 

porte-topiquf  vaginal,  fabrique  par  M-  Galante.  Cet 
instrument,  en  caoutchouc  durci,  de  dimensions  variab|eS,  permet  a  la  femme 
de  porter  elle-, même  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col  de  l'utérus,  qvec  autant 
dé  facilité  qu’elle  ne  fait  une  injection  liquide,  toutes  lés  substances  médica- 
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meuleuses  que  le  inédevin  veut  faire  appliquer  localetnenl,  telles  que  les 
tampons  d’ouate  ou  de  eharpie,  les  éponges,  les  sachets  médicamenteux  rem¬ 
plis  de  poudre  ou  de  cataplasme,  les  pommades,  les  onguents  et  les  poudres  de 
toute  nature 

Cette  application  topique,  faite  par  la  malade  elle-même,  a  l’avantage  de 
lui  permettre  de  répéter  tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour  des 
pansements  qui  d'habitude  ne  sont  effectués  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine. 
Aussi  le  médecin  peut-il  substituer,  dans  ses  prescriptions,  l’injection  d’une 

Poudre,  d’une  pommade,  ou  bien  l’application  d’un  tampon  ou  d’un  sachet,  à 
injeclion  liquide,  et.  par  conséquent,  remplacer  l’action  passagfere  et  rapide 
d’un  liquide  par  l’action  continue  d’un  topique  permanent. 

11.  Üujardin-Beauinelz  insiste  sur  les  applications  que  l’on  pourrait  tirer  de 
cet  instrument  pour  le  pansement  du  cancer  utérin  par  les  tampons  de  chlo- 
ral;  on  éviterait  ainsi  l’irritation  des  parties  externes  du  vagin,  qui  rend  sou- 
vant  ces  applications  fort  douloureuses. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  de  l'angiinc 
diplitliériliqne.  Le  docteur  Lolli 
(de  Trieste)  expose  en  ces  termes  le 
traitement  qu’il  emploie  dans  l’angine 
couenneuse,  et  qui  parait  avoir  donné 
entre  ses  mains  de  bons  résultats  : 

«  1“  Plus  de  cautérisations,  plus  d’é¬ 
missions  sanguines,  plus  de  purgatifs, 
plus  de  vomitifs,  sauf  dans  quelques 
exceptions. 

'  a  2»  Favoriser  et  exciter  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  (repos  au  lit,  com¬ 
presses  ti’edes,  sinapismes),  et  cela 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
jusqu'à  la  disparition  tant  des  sym¬ 
ptômes  locaux  que  des  symptômes  gé- 

«  3»  A  l’intérieur  comme-  à  l’exté¬ 
rieur  (et  seulement  par  inhalation  dans 
la  laryngite  diphihérilique),  je  fais 
e.xclusivemcnt  usage,  à  des  degrés  de 
concentration  et  dans  des  proportions 
variables,  du  liquide  suivant  :  eau  de 
chaux,  430  grammes;  sesquichlorure 
de  fer,  1  gr.  2,5  ou  3  gr.  50  ;  acide 
phéniqne,  3  gr.  50  ou  1  gr.  25  ;  miel 
rosat,  30  grammes.  Il  faut  agiter  la 
bouteille  avant  de  s’en  servir. 

a  De  demi-heure  en  demi-heure  je 
fais  gargariser  mes  malades  avec  celte 
solution  ;  à  l’intérieur  je  la  fais  pren¬ 
dre  mêlée  à  trois  fois  son  volume  d’eau 
ou  de  thé,  par  cuillerée  à  bouche,  et 
de  deux  heures  en  deux  heures,  en  al¬ 


ternant  avec  des  badigeonnages  faits 
avec  la  même  solution. 

a  4»  Pas  de  di’ele  scrupuleuse  ;  au 
contraire,  une  nourriture  fortifiante 
en  rapport  tant  avec  l’appétit  qu’avec 
les  symptômes  :  je  fais  boire  chaud  ou 
froid  à  volonté.  Avant  de  manger  ou 
de  boire  je  fais  badigeonner  avec  cette 
solution  antidiphthéritique. 

a  5°  Quant  aux  résultats  du  traite¬ 
ment,  sur  soixante  cas  observés  : 

«  La  mortalité  est  inférieure  à  2 
pour  100; 

«  La  durée  de  la  maladie  est  de  huit 
à  dix  jours  ; 

«  Les  maladies  consécutives  sont 
nulles  ou  du  moins  fort  rares  ; 

s  La  propagation  à  la  moqueuse  des 
voies  respiratoires  est  très-rare  et  tout 
au  moins  fort  lég’ere. 

a  En  présence  de  ces  faits,  je  me 
crois  autorisé  à  recommander  à  mes 
collègues  ce  mode  spécial  de  traite¬ 
ment  dans  les  cas  d’angine  diphthéri- 

Une  note  fait  remarquer  qu’il  y 
avait  en  moyenne,  à  Trieste,  par  suite 
de  l’angine  diphihérilique,  trente 
cas  de  mort  par  mois  quand  le 
docteur  Lolli  a  employé  son  traite¬ 
ment  particulier.  {Annales  de  chi¬ 
mie,  Milan,  janvier,  1874.) 

Bons  effets  des  cautérisa- 
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lions  avec  raclde  cbromi- 
qne  dans  le  Irailement  des 
tumeurs  vasculaires  de  l’n- 
Fëlhrc.  Dans  un  travail  lu  devant 
la  Société  obstélricale  de  Londres,  le 
docteur  Edis  préconise  l’acide  chro- 
tnique  dans  le  Iraiteraent  des  tumeurs 
vasculairesde  l’urèthre  chez  ta  femme. 
Voici  sa  manière  de  procéder  :  Il  en¬ 
roule  un  peu  d’ouate  à  l’extrémité 
d’un  petit  morceau  de  bois  (une  allu¬ 
mette  ordinaire,  par  exemple)  ;  il  le 
trempe  dans  la  solution  acide  dans 
l’étendue  d’un  quart  de  pouce,  puis  il 
l’appuie  avec  soin,  mais  avec  force 
sur  la  tumeur  vasculaire  jusqu’à  ce 
que  sa  surface  se  ride;  les  parties 
voisines  sont  protégées  par  de  l’ouate 
imbibée  d’une  solution  de  bicarbonate 
de  soude,  que  l’on  applique  aussi  sur 
la  tumeur  après  la  cautérisation,  pour 
neutraliser  l’excès  d'acide.  On  ressent 
une  légère  brûlure,  mais  rarement 
assez  intense  pour  exiger  l’emploi  de 
la  morphine,  soit  en  injection  hypo¬ 
dermique,  soit  en  application  locale. 

La  sensibilité  delà  tumeur  est  près- 
qu’entièrement  déiruite.  Au  boutd’une 
semaine,  il  faut  faire  une  seconde  ap¬ 
plication  ;  et  selon  le  volume  de  la 
tumeur,  deux  au  plus,  dans  la  suite,  à 
une  semaine  d’intervalle,  seront  en 
général  suffisantes  pour  compléter  la 
guérison,  qui,  d’apr’es  ce  que  j’ai  ob¬ 
servé  jusqu'ici,  est  permanente. 

L’acide  phénique,  sous  forme  so¬ 
lide,  ou  en  solution  concentrée,  sert 
aussi  à  momifier  ces  tumeurs ,  et 
cause  bien  moins  d'inconvénients  que 
beaucoup  des nombreuxagents  recom¬ 
mandés  en  pareil  cas. 

Les  cinq  observations  contenues 
dans  ce  travail,  et  qui  ne  sont  qu’un 
petit  nombre  de  celles  qu’a  recueillies 
l’auteur,  nous  paraissent  conclure  eu 
faveur  de  l’acide  chromique;  mais  les 
malades  opérées  en  1873  auraient 
besoin  d’être  suivies,  afin  que  l’on 
pût  s’assurer  que  la  récidive  n’aura 
pas  lieu.  {The  BrHish  Medical  Jour¬ 
nal  4  avril  1874,  p.  449.) 

Folle  d’origine  (raumatl- 
qne  guérie  par  la  trépana¬ 
tion.  Le  docteur  Holland  Skae  rap¬ 
porte  {Journal  of  Mental  Science, 
janvier  1874)  l’observation  d’un  mi¬ 
neur,  qui,  quatre  ans  avant  son  entrée 
dans  Ayr-Asylum,  avait  été  atteint  de 
fracture  du  crâne  à  environ  3  pou¬ 
ces  au-dessous  de  Dextrémité  ex¬ 


terne  de  la  paupière  gauche,  par  la 
chute  d’un  bloc  de  charbon.  Il  resta 
insensible  pendant  quatre  jours,  puis 
finit  par  guérir,  et  put  reprendre  son 
travail  quelques  semaines  après. 

Au  bout  de  quelque  temps  on  re¬ 
marquait  une  alléralion  dans  ses  ma¬ 
nières  ;  il  devint  sombre,  irritable, 
violent  dans  son  langage,  si  bien 
qu’un  jour  il  attenla  à  la  vie  de  sa 
femme  et  à  la  sienne.  Avant  d’entrer 
à  l’hépital,  il  eut  une  série  d’accès 
épileptiques.  A  l'entrée,  il  avait  un 
air  boudeur,  laciturne,  morose.  Il 
avait  alors  une  cicatrice  déprimée, 
difforme,  au  point  oh  le  bloc  de  char¬ 
bon  avait  frappé,  et  la  paupière  gauche 
était  légèrement  tombante.  Dans  les 
deux  mois  qu’il  passa  à  l’hêpilal  avant 
l’opération,  son  état  s’améliora  un 
peu;  il  pouvait  soutenir  une  conver- 
salion  assez  longue  avec  certaines  per¬ 
sonnes,  mais  ne  pouvait  ni  travailler 
ni  jouer  ;  il  était  méfiant,  et  se  forgeait 
des  chimères  touchant  la  conduite  de 
sa  femme  et  de  ses  amis.  Le  docteur 
Clarke  Wilson,  d’Ayr,  le  trépana  en 
1870.  Le  malade  garda  le  lit  une  ou 
deux  semaines,  et  sou  moral  s'amé¬ 
liora  peu  à  peu  ;  il  redevint  enjoué, 
actif,  affectueux  pour  sa  femme,  et 
sortit  bientôt  avec  tout  son  bon  sens. 
Depuis  il  revint  visiter  l’asile  à  peu 
près  tous  les  six  mois,  bien  portant  en 
apparence.  (  The  London  Medical  Re¬ 
cord,  18  février  1874,  p.  104.) 


Traitement  dn  rhumatisme 
artlcnlaire  par  les  acides.’  Le 

docteur  Wilks,  de  Guy’s  Hospital, 
pensant  qu’on  ne  sait  encore  que  peu 
de  chose  sur  la  cause  essentielle  du 
rhumatisme  et  sur  la  manière  dont 
elle  agit,  et  que  par  suite  tous  les  di¬ 
vers  traitements  employés  contre  cette 
affection  ne  sont  que  le  résultat  de 
l’empirisme,  employa  dans  un  cas  les 
acides,  sans  en  attendre  grand'chose. 
Il  lit  prendre  au  malade  quinze  gout¬ 
tes  d'acide  nitro-chlorbydrique  dilué, 
toutes  les  quatre  heures,  et  un  régime 
composé  de  lait,  pain  et  thé  de  bœuf. 
Le  malade,  qui,  au  début  du  traite¬ 
ment,  avait  un  bruit  systolique  à  la 
base  du  eœur,  entra  en  convalescence 
au  bout  de  dix -sept  jours. 

Ce  cas ,  publié  dans  the  Lancet 
(14  février  1874,  p.  231).  tomba  sous 
les  yeux  du  docteur  Clément  Lucas, 
qui,  dans  le  même  journal  (28  février 
1874,  p.  296), rapporte  sa  manière  de 
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traiter  lej  rb^nlalUa^ts.  Ayapt  ÿté  air 

teipt  lui-même  (le  rliumaiisme.  il  s’at¬ 
tacha  à  Vclude  du  traitement  de  pette 
affection.  U  pemurqua  que  tous  les 
sujets  traités  par  les  alcalins  étaient 
plus  longtemps  à  arriver  à  uue  con¬ 
valescence  complëte  que  ceux  que  i’on 
traitait  par  l’expectation;  il  résolut 
alors  d'employer  les  acides,  et  tous 
les  malades  qu’il  traita  ainsi  guérirent 
rapitiement,  sauf  une  jeune  femme, 
qui,  attleinte  pour  la  troisième  fols, 
eut  des  accidents  du  cêté  du  cceur  et 
do  l’encéphale,  mais  qui  finit  cepen- 
dapt  par  guérir.  • 

M.  Lucas  pense  que  les  acides  agis¬ 
sent  alors  cnmipe  toniques,  et  qu’on 
peut  les  classer  avec  la  quinine  e|  le 
fer,  qui  sont  tous  deux  fort  employés 
dans  celte  affection. 

Ppuclion  puipirperice  <luus 
Ip  yçissie  en  cps.  de  rétentipn 
d’uriqc.  Cette  opération,  faite  déjà 
up  cerlaip  pombfe  de  foi-â,  a  rendu 
de  réels  services  ;  mais  on  pouvait 
craindre,  lorsqu’elle  devait  être  répé¬ 
tée  plusieurs  fuis  chez  le  même  sujet, 
de  provoquer  des  accidents  du  cùté 
dp  réservoir  urinaire<  Le  cas  suivant 
peut  servir  à  encourager  tes  ponctions 
répétées. 

Un  homme  de  soixante-quatorze 
aps,  atteint  d'hypèrlrophie  de  la  pros¬ 
tate,  n’avait  pas  uriné  depuis  long? 
temps  ;  la  vessie  était  fcirl  (listendùe 
(elle  remontait  au-dessus  de  l’ombi- 
Uç)  ;  Plusieurs  teulalives  de  cathéié- 
risine  avaieuf  été  infructueuses,  et 
même  dans  la  dernière  on  avait  fait 
une  fausse  route,  qui  avait  délerniiité 
nue  bémurrhagie,  Le  docteur  II,  'Tav- 
lor  introduisit  alors  au  -  dessus  du 
pnhis,  dans  la  vessie,  la  plus  petite 
aiguille  de  l'aspirateur  de  AYeiss,  et 
aà  retira  26  onces  d’uritie,  Les  joqra 
suivants  on  Qt  six  autres  poncliona 
sans  qu’il  en  résuilét  aqcun  accident. 
On  parvint  enfin  à  introdnire  un  ca- 
thélnr  par  les  v6ie.s  natqrellea.  Quel¬ 
ques  jours.  après,  le  malade  eut  de  la 
fièvre,  perdit  l’appétit,  s'affaiblit  pep 
à  peu,  et  mourut  quinze  jours  après 
la  dernière  ponction. 

L’autopsie  démoutra  que  les  ponc¬ 
tions  n’éiaieut  pour  rienj  dans  le  ré¬ 
sultat  final  ;  op  ne  put  en  retrouver 
la  trace  ni  du  côté  de  la  vessie  ni  du 
côté,  de  la  parpi  abdominale.  Les  deux 
reins  pprtàiepl  les  caractères  de  la 
néphrite  citrppiqpe  ;  ils  présènlaiepl 


çà  et  là  de  petits  abçès;  dans  le  rein 
droit  on  trouva  même  plusieurs  kystes. 
Il  est  assez  probable  que  le  malade  a 
saeçornbé  par  suite  du  mauvais  état 
de  ces  organes.  {The  Lmcel,  i't  fé¬ 
vrier  1874,  P .  232.) 

Bons  effets  des  diurétiques 
dans,  ie  truitement  du  pity¬ 
riasis  ru.bya (dernaaSito  géu'é- 
rallsée).  La  plupart  des  dermatolo- 
gisles  considèrent  cette  affection  com¬ 
me  incurable.  Telle  n’est  pas  l’opinion 
du  docteur  Tilbury  Fox.  ü’après  lui, 
si  l’on  peut  traiter  l’affection  peu  de 
temps  après  son  début,  alors  que  l'hy¬ 
pertrophie  (le  la  peau  n’est  pas  trop 
ancienne,  et  qu’elle  il'a  epçiore  (lonnc 
lieu  à  aucune  allératlou  secomlaire, 
comme  i’inliltra|i(>n  des  tissus,  la  gué¬ 
rison  est  possible.  Chez  un  sujet  at¬ 
teint  de  pityriasis  depuis  deux  mois, 
manifestement  guulleux,  .sans  albu¬ 
minurie,  bien  (jue  le  gonfiemeut  oedé- 
malciix  des  jambes  ait  fait  craindre 
cette  complioatipUiil  pensa  que  l’usage 
des  diurétiques  était  indiqué.  Ou  sait 
en  effet  que,  Iprsque  lep  reins  sont 
congestionnés  ou  qqe,  ppuy  une  rai¬ 
son  ou  nne  autre,  on  veut  les  aider 
dans  leurs  fonctions,  ü  faut  stimuler 
la  peau  et  augmenter  sop  action.  @i 
donc  la  peau  est' en  état  d’hyperhémie 
et  qu’on  ne  puisse  faire  cesser  çél  état 
par  des  applications  locales,  U  parait 
logique  de  stimuler  les  reins  pour 
angraenier  leur  activité  et  pour  sou¬ 
lager  d’âulant  la  peau.  Dans  le  cas 
açtuel,  à  l'aide  des  divréliqoBS,  de 
friçtious  avec  l'huife  ordinaire  et  de 
bains  de  vapeur,  la  peau,  np  bpul  de 
deux  mois  de  ce  irailement,  commença 
à  reprendre  ses  caractères  normaux. 
Ou  donna  ensuite  pue  ppti(in  au  per- 
chlorure  de  fer  dans  le  h«t  d’agir 
comme  astringent  sur  la  faiblesse  des 
petits  Ysisseaux  cutanés.  A  la  fin  du 
quairi'eme  mois  de  traitement,  l’état 
du  malade  était  Ir'es-salisfaisant.  {The 
I.ancet,  28  février  1874,  p.  294.) 

De  l’emploi  da  chloral 
dftns  l’aliénation  mentale.  Le 

docieur  Antoine  Ilofler  a  fait  connaî¬ 
tre  les  résultats  obtenus  par  lui  dans 
l'emploi  du  çhipral,  comme  hypuoU- 
que,  chez  les  aliénés,  Ses  çxpérieuces 
put  élé  dirigées  dë  maqière  a  pouvoir 
(tompa'rer  enire  eux,  chez  plusieurs 
malpdes,  les  effels  dé  pe  médlçàmeul 
avec  ceŸA  de  ropium  el  de  la  mpr- 
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phine,  adminislrpfs  tapi  p  l’in^rieur  ««(ss  médiço-psyehologiqm,  mat-s 
que  sous  fprme  d’injcoliqns  sousr  1874,  p,  507.) 

cutanées.  - - r- 

Dpns  les  sept  observations  rappor-  Cas  do  mort  par  eiuholio 
lées,  l’effet  du  çhloral  a  été  constaipr.  conséeativcautraUeinent  de 
ment  favorable  et  a  lonjours  permis  ranévrj'sme  cirsoïde  par  les 
de  procurer  un  certain  temps  de  injeosioiis  de  perchloriire  de 

sommeil  aux  malades,  en  ayant  soip  fer.  Malgré  les  brillants  suecfes  ob- 

de  proportionner  la  dose  du  roédica-  tenus  à  l’aide  des  injections  coagur 
ment  au  degré  d'agitation  de  chacun  lanlés  contre  le  nævus  par  MM.  Prooa, 
d'eu.v.  La  durée  du  sommeil  obtenu,  Gosselin,  Demarguay,  l'ilhe  et  autres, 
avec  une  dose  moyenne  de  chloral,  a  ce  moyen  est  évidemment  dangereux 
toujours  dépassé  celle  que  pouvait  daps  certaiqs  cas,  surtout  lorsque 
procurer  une  dose  analogue  de  mor-  les  tumeurs  siègent  à  la  face  ou  à  la 
pliipp.  L’auteur  ne  signale  aucun  ac-  tête.  MM.  Bryant  (1),  Thomas 
cident  qui  soit  résulté  de  l’emploi  Smith  (2),  et  tout  récemment  M.  KestT 

même  prolongé  du  çhloral.  Il  a  re-  teven  i5)ont  cité  des  cas  de  mort  à  la 

marqué  que,  sous  l’influence  de  ce  suite  d’injectiops  de  perchlorure  de 

médicament,  la  quantité  d’urine  émi.sc  fer  daqs  les  apévrysmes  çirsoldes.  Il 
était  augmentée  et  que  son  action  cal-  vaudrait  mieux,  dit  M.  James  West, 
mante  était  moins  marquée  lorsque  opérer  ces  tumeurs,  soit  parrénuoléa- 
)cs  malades  étaient  constipés.  tioii,  le  galvang-cautbro^  la  li^atpre, 

Nous  rapportons  égalementlesrésul-  etc.,  ou,  ce  qui  est,  encore  préférable, 
tats  obtenus  à  l’aide  du  même  médica-  par  l'écrasepr.  Dans  le  cas  suivant  il 
men  l  par  le  professeur  Kjellbery.  d’Üp-  employa  le  perchlorure  de  fer,  qui 
sal.  D’après  denombreuses  expériences  détermina  upe  embolie  cérébraléspivic 
faites  dans  l’asile  de  cette  ville, Kjell-  de  mort. 

iiery  conseille  d'cpiployer  le  chloral  ;  Un  jeupe  enfant  do  onze  mqjs  avait 
i  “  Dans  iea  cas  de  mélancolie  avec  une  iümepr  nævojde,  d  peu  près  du 
e.xcitalion,  d’insorauio,  d’hallucina-  volume  d’upe  petite  bille,  sur  l’aile 
tiops  et  de  penchant  pu  suicide  ;  droite  du  nez,  iir'e,s  de  la  pointe.  Elle 

2"  Dans  la  mélancolie  simple,  lors^  était  congénitale,  niais  croissait  Ppu  à 
que  le  sommeil  naturel  dure  moins  peu,  et  commençait  d  envahir  l’aile 
de  quatre  heures,  gauche,  On  résolut  de  faire' ppe  tp-- 

5»  Dans  la  manie  aigUëi  lorsqu'une  jection  pit  percblqrure  de  fer.  Qn 
nouvelle  prise  d’agilalion  s’pnpopce  chloroforma  l’eufant  et  on  injecta 
sans  avoir' éclalé.  trpi.s  gmiltes  dé  la  solution  à  la  pariip 

il  fajt  un  mélange  de  10  gramutes  inférieure  de  la  tumeur;  trp.is  au.tréa 
d’extrait  de  chloral  avec  40  gréin^r  gouttes  furent  injectées  à' ja  partie 
mes  d’eau  et  80  grammes  de  sirop  supérieure,  puis  trois  autres  cii  un 
d’oranger,  et  donne  une  ou  deux  autre  point  ;  c'çsl  alors  qnc  la  colo- 
cuillerées  à  boncli'e  de  ce  mélange,  ration  de  la  face  s’assombrit ,  les 
dans  la  nuit.  Lorsque  reslomaç  ne  pieds  et  les  mains  devinrent  bleus,  le 
peut  supporter  lé  ctllpral,  il  le  dcunè  pon|.s  cessa  d’êtfc  sciiti,  la  respiration 
en  layements,  dans  upé  déçocliap  sembla  s'arrêter  ;  iénfànt  resta  dans 
d’avoine  et  a.nx  mêmes  doses.  11  n’a  cet  étal  pendant  sept  heures:  puis  il 
jamais,  éprouvé  aucun  accident  avec  le  jela  quelques  cris  et  retopiba  dqns 
chloral,  mais  il  n’eu  recommande  pas  une  sprie  de  demi  coma;  il  resta  ainsi 
moins  d’clrp  très-prudent  dans  son  pendant  trois  jours,  et  mourui  avec 
emploi.  Dans  |es  cas  de  manie  aiguë,  des  symptâmes'blçh  marqués  d'hémi- 
lorsque  vers,  la  fin  de  l’accès,  le  som-  pléglè^ 

meil  u’est  pas  encore  vepp.  cl  ‘ians  la  A  l’autonsie  on  trouva  une  conges- 
uiantc  cbropiquéi  lorsque'  rexcitallcn  lion  desmepinges,  un  ramollissenlent 
diire  trop  longtemps  et  que  l’on  peut  des  lobes  a'niérlèurs  dp  cerveau,  ' un 
craindre  là  démence,  il  fait  prendre  caillpt  s'étepdant  de  la  carotide  in- 
loules  les  irais  hepres  une  cuillerée  à  terne  droite 'le  lopg  dé  la  cérébrale 
bouche  d'une  potion  qui,  dans  100  moyenne  du  même  côté.  Los  poumons 

grammes  d'eau  do.  menlbe,  poivrée, - r--'  - — ^ ^ 

çqplientSgramines  déçhlpràlêtScen-  (1)  Prgclice  of  Svraefy,  p.  204. 
tigrammés  d’un  sel  de  morphine,  (Bf  Thé  Lgnçeî,  17  abûl  1867. 

(  piyckj{qtrisches  Cii\lra,tblàtl  et  4!|-  PÎ  TAë  Laiicef,  7  février  1874 
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étaient  congestionnés.  Le  cœur  con¬ 
tenait  une  petite  quantité  de  sang 
noir,  fluide.  Le  foie,  les  reins  et  les 
autres  viscères  étaient  normaux.  (The 
Lancet,  2i  mars  1874,  p.  402.) 

Note  sur  une  forme  parti- 
cnlièrc  de  nyslagmus.  Le  doc- 
teurOglerby,  deLeeds,a  eu  récemment 
l'occasion  d’observer  une  forme  par¬ 
ticulière  de  nyslagmus  qu’il  croit 
inédite  jusqu’ici. 

C’est  dans  le  service  hospitalier 
d’un  collègue,  M.  Scaton,  que  le  doc¬ 
teur  Ogierby  observa  pour  la  première 
fois  l’affection  en  question  et  qu’il  put 
l'étudier  avec  soin. 

La  marche  de  la  maladie,  ses  sym- 
plAraes  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de 
ce  que  l’on  a  observé  jusqu’ici  ;  mais 
un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que 
tous  les  individus  atteints  travail¬ 
laient  dans  les  mines  de  houille. 

L’affection  ne  s’annonce  par  aucun 
symptôme  prémonitoire  ;  elle  est  très- 
tenace,  ne  cède  à  aucun  traitement, 
et  se  montre  ordinairement  sur  des 
individus  âgés  de  vingt  ou  vingt  et 
un  ans.  Hormis  les  oscillations  des 
globes  oculaires,  qui  d’ordinaire  se 
font  en  sens  horizontal,  on  ne  peut 
découvrir  aucune  trace  de  maladie 
soit  locale  soit  générale.  Les  yeux  sont 
normaux  de  forme  et  de  couleur,  les 
pupilles  sont  mobiles,  les  mouvements 
musculaires  s’exécutent  normale¬ 
ment  lorsque  le  corps  est  redressé.  Le 
dernier  individu  atteint  de  ce  nys- 
tagmus  portait  en  même  temps  un 
astigmatisme  hypermetropique,  mais 
on  n’a  jaifiais  vu  l’astigmatisme  pro¬ 
duire  le  nystagmus,  et  l’anomalie  de 
réfraction  dans  ce  cas  peu*,  être  con¬ 
sidérée  comme  congénitale  et  n’avoir 
été  pour  rien  dans  la  production  du 
nystagmus. 

Un  trait  caractéristique  de  celte 
affection  est  l’influence  qu’exerce  la 
position  du  corps  sur  son  développe¬ 
ment.  Quand  l’individu  est  courbe  en 
avant  dans  la  position  d’un  homme 
qui  travaille  aux  mines,  l’oscillation  du 
globe  oculaire  revient;  que  l’individu 
se  redresse,  les  symptômes  oculaires 
s’arrêtent  aussitôt.  Les  antécédents  de 
famille  n’indiquent  aucune  prédispo¬ 
sition  aux  affections  cérébrales,  au¬ 
cune  trace  de  syphilis.  L’urine  est 
normale,  l'ophthalmoscope  ne  fournit 
aucun  signe  morbide  et  la  vue  a  toute 
sou  acuité. 


Chez  quelques  malades  les  globes 
oscillent  dès  que  vient  le  soir,  mais 
ce  symptôme  n’est  pas  ordinaire. 
Ogierby  s’est  demandé  s'il  ne  fallait 
pas  rattacher  l'affection  à  un  défaut 
de  pigmentation  de  la  rétine,  mais  il 
n’a  jamais  constaté  aucun  trouble  de 

Voici,  d’ailleurs,  le  récit  d’un  des 
individus  atteints  de  cette  singuli'ere 
affection  ;  <i  J’étais  courbé  sur  mou 
travail,  en  parfaite  santé,  la  vue  par¬ 
faitement  bonne,  quand  tout  à  coup  la 
lumière  de  ma  lampe  me  parut  se 
mouvoir  deçà  delà,  et  les  objets 
devinrent  indistincts.  D’es  gueje  me 
fus  redressé,  la  vue  redevint  nette. 
Depuis  lors  le  fait  s’est  toujours  re¬ 
produit  chaque  fois  que  je  me  cour¬ 
bais  pour  travailler,  et  tant  que  je 
restais  courbé  mes  yeux  roulaient 
d’un  côté  de  l’orbite  à  l’autre.  Dès  que 
je  me  redresse,  les  mouvements  des 
yeux  cessent  et  la  vue  redevient 
claire.  Pendant  les  deux  dernières 
années  je  me  suis  accoutumé  à  tra¬ 
vailler  quand  même  mes  yeux  oscil¬ 
lent  avec  une  grande  rapidité,  mais 
je  ne  pouvais  pas  fournir  un  travail 
suffisant,  et  j’ai  dû  récemment  ces.ser 
tout  travail,  ma  vue  étant  trop  affai¬ 
blie.  i> 

C’est  cet  homme  que  le  docteur 
Ogierby  a  traité  pendant  longtemps: 
il  lui  a  donné  successivement  le  fer, 
l’arsenic,  la  quinine,  et  d’autres  mé¬ 
dicaments,  sans  le  moindre  résultat. 
(  British  iled.  Journal.  5  janv.  1874, 
p.  )  _ 

Hernie  congénitale  étran¬ 
glée  chez  nn  enfant  é  la 
mamelle.  Un  garçon  sain,  âgé  de 
dix  jours,  eut,  pendant  la  nuit,  une 
crise  de  cris  qui  dura  plus  de  trois 
heures.  Le  lendemain  matin,  il  eut 
plusieurs  vomissements.  Il  prenait 
bien  le  sein,  mais  presque  tout  ce 
qu’il  avalait  était  aussitôt  rendu  par 
le  vomissement.  On  s’aperçut  alors 
qu’il  avait  dans  le  côté  droit  du  scro¬ 
tum  une  tumeur  volumineuse;  la 
garde  y  appliquait  des  fomentations 
d’eau  chaude.  Le  docteur  Somerville 
vit  l’enfant  l’après-midi  ;  les  vomis¬ 
sements  persistaient,  et  depuis  la 
veille  il  n’y  avait  pas  eu  de  garde- 
robe.  L’enfant  souffrait  visiblement, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  et  l’ab¬ 
domen  n’était  pas  ballonné.  En  exa¬ 
minant  le  scrotum  on  constatait  aisé- 
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ment  l’existence  d’une  hei;nie.  Le  tes¬ 
ticule  droit  se  sentait  en  appuyant  sur 
l’extrémité  inférieure  de  la  hernie, 
mais  le  cordon  ne  pouvait  être  isolé 
et  se  confondait  avec  la  masse  her¬ 
niaire.  A  gauche  au  contraire,  cordon 
et  testicule  étaient  dans  leur  état  nor- 

L’attouchement  de  la  hernie  était 
tellement  douloureux,  que  le  taxis  ne 
put  être  pratiqué  d’une  façon  suffi¬ 
sante  ;  il  fut  donc  tout  à- fuit  inutile. 
Les  symptômes  n’étant  d’ailleurs  pas 
alarmants,  les  parents  déclarant  que 
la  tumeur  n’était  plus  aussi  volumi¬ 
neuse  qu’au  début,  le  docteur  Somer- 
ville  se  décida  à  tsmporiser,  fit 
administrer  des  lavements,  et  pres¬ 
crivit  un  léger  carminatif  pour  pré¬ 
venir  les  cris  de  l’enfant. 

Le  soir,  la  tumeur  avait  un  peu  di¬ 
minué,  l'enfant  paraissait  moins  souf¬ 
frant  ;  cependant  la  hernie  ne  pouvait 

Sas  être  réduite  et  il  n’y  avait  pas  eu 
e  garde-robe.  Le  lendemain  malin, 
la  hernie  n'existait  plus,  il  y  avait  eu 
des  selles  pendant  la  nuit  et  le  vomis¬ 
sement  avait  cessé.  Sauf  un  peu  de 
lièvre  qui  se  dissipa  dans  la  journée, 
l’enfant  était  très-bien.  La  hernie  ne 
s’est  plus  reproduite. 

Dans  ce  cas  le  diagnostic  ne  saurait 
être  mis  en  doute.  11  y  avait  hernie 
congénitale  qui  s’est  étranglée.  Ce 
fait  est  rare,  et  sa  cure  spontanée  lui 
donne  un  intérêt  de  plus.  {Urilish 
Mei.  Journal,  Sjanv.  1S74,  p.  1(1.) 

Bemarqaes  sur  nne  ampu¬ 
tation  faite  par  le  procédé 
de  G.  Slivestri  (dit  procédé  d’Ës- 
march).  Le  4  mars  1874,  le  docteur 
James  Sedgwick,  M.  R.  C.  S  ,  fit  une 
amputation  de  l’avant  bras,  chez  un 
fermier  âgé  de  soixante-cinq  ans,  pour 
un  trauniatisine  grave  do  poignet. 

L’opération,  faite  à  l’aide  de  la  com¬ 
pression  élastique  à  environ  3  pouces 
au-dessous  du  coude,  ne  donna  pas 
une  seule  goutte  de  sang  [withoul  the 
los  of  a  single  drop  oj  blood).  Mais 
après  la  ligature  des  artères  (au 
nombre  de  six)  il  se  produisit  un 
suintement  sanguin,  par  les  veines  et 
les  capillaires,  qui  dura  trois  ou 
quatre  heures,  au  bout  desquelles  il 
parut  s’arrêter,  et  l’on  put  faire  le 
pansement. 

Le  malade  avait  la  grippe  (m- 
fluenza)  ;  il  toussait  et  crachait  beau¬ 
coup  ;  il  était  maigre  et  très-pâle,  et 


disait  que  depuis  nombre  d’années  la 
plus  petite  blessure  faite  sur  lui  ne 
s’était  pas  cicatrisée  par  première  in¬ 
tention. 

Le  6  mars,  le  suintement  sanguin 
continuait  encore  à  transpercer  le 
pansement,  de  sorte  que  le  soir  on  fut 
obligé  dej  l’enlever  et.  de  nettoyer  la 
plaie.  On  appliqua  alors  largement 
une  solution  astringente  qui  arrêta 
l’hémorrhagie,  sans  qu'on  fût  obligé 
d’employer  ensuite  la  compression. 

La  présence  d’une  rougeur  le  long 
des  vaisseaux  axillaires  fit  ordonner 
de  la  teinture  de  fer,  toutes  les  quatre 
heures,  et  en  outre  du  lait,  du  thé  de 
bœuf,  des  œufs,  etc., par  petites  quan¬ 
tités,  mais  répétés  souvent. 

Le  suintement  de  sang  qui  suivit 
l’opération  ne  doit  pas  être  imputé, dit 
l’auteur,  à  la  compressiou  élastique, 
qu’il  coiisid'ere  comme  un  procédé 
très-commode  pour  l’opérateur,  mais 
au  mauvais  état  général  du  malade. 
Lu  reste,  le  21  mars,  tout  dangerd'hé- 
morrhagie  secondaire  avait  disparu, 
les  ligatures  étant  tombées  depuis 
deux  jours;  mais  la  plaie  avait  assez 
mauvais  aspect  et  ne  marcha  que 
très-lentement  vers  la  cicatrisation, 
(r/ie  OritishMed.  Journ., 4  avril  1874, 
p.  442.)  _ 


Du  troitement  des  congé¬ 
lations  par  la  suspension 
verticale.  M.  Th.  Ueydeiireicb, 
étudiant  en  médecine  à  1  Université 
de  Lorpal,  dans  une  note  envoyée  à 
V Abeille  médicale,  après  avoir  montré 
qu’il  faut  considérer  comme  erronés 
les  faits  de  résurrection  d'individus 
congelés  dont  le  cœur  a  cessé  de 
battre,  rappelle  que  le  docteur  Berg- 
mann,  directeur  de  la  clinique  de 
Lorpat,  cooséille  d’agir  par  la  sus¬ 
pension  dans  la  période  de  réaction 
^ui  succède  à  la  congélation,  et  il  cite 
à  ce  propos  une  observation  des  plus 
concluantes  : 

Un  pharmacien  tomba  dans  un  trou 
fait  dans  la  glace  d’une  mare  et  il 
éprouva  une  congélation  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs. 

Les  premiers  paraissant  le  plus 
atteints,  M.  le  professeur  Bergmann 
résolut  de  mettre  aussitôt  en  suspen¬ 
sion  les  deux  extrémités  inférieures. 
G’était  principalement  la  coloration 
bleue,  signe  manifeste  de  la  stagna¬ 
tion  veineuse,  qui  l’avait  engagé  â 
cela  avant  que  la  tuméfaction  augmen- 
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lât.  Ëü  mèiiQë  temps,  il  voulût  fâiife 
ûlle  expéneiice  ihéràpeUticîUé,  et, 
pour  cette  raison,  il  Voulut  voit-,  sur 
les  pieds  maltraités,  l’effet  d’une  po¬ 
sition  élevée,  et  sur  les  maibs  celui 
du  traitement  usité.  Les  pieds  lurent 
mis  dans  une  caisse  en  iil  de  fer,  sus¬ 
pendue  de  manière  qU’aUprès  du  grand 
trochanter  t’éclissë  couchait  sUr  le  lit, 
tandis  que  la  partie  du  torse  était 
élevée  de  â  à  5  pieds  au-dëSsus  du 
matelas.  Les  mains  furent  siihpie- 
ffleni  couvertes  de  compresses  froides. 

L’amélioration  des  jambes  fut  ra¬ 
pide,  tandis  que  pour  les  mains,  qui 
étaient  moins  atteintes,  la  gangrené 
survint  et  on  dut  recourir  à  l’ampu¬ 
tation  de  piusieurs  doigis  de  la  main 
gauche  et  de  la  main  droite.  {Abeille 
fftêdi'cale,  n»  16,20  avril  1814.) 

nSi  ineilletir  mode  d'eiuplAi 


du  (iubèbctei  dutt 
danis  le  «IrùUéluietat  de  l'u»é- 
ihritc.  M.  le  docteur  ï’errand  té- 
pOussé  l'emploi  des  Injections  dans  le 
traitement  dè  l'uréthrlie,  même  chro¬ 
nique.  Il  recommande,  au  contraire, 
l’emploi  du  euhebe  et  dés  olêo-résihes 
à  doses  tr'es-répétées,  douze  à  vingt 
fois  par  jour.  Le  Cub’ebè  surtout  a  sa 
préférence,  il  eh  donne  1  gramme 
toutes  les  heures,  jour  et  nuit;  avec  ce 
traitement  la  résolution  île  riiréthfile 
aiguë  a  lieu  du  quihzi'eme  Ou  Ving¬ 
tième  jour  cl  la  guérison  complète  du 
vingtième  au  vingt-cinquième  jour. 

Depuis  douze  ans  M.  Ferrand  em¬ 
ploie  cette  méthode  et  a  toujours  pu 
éviter,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  passage  dé  i’urélhrite  aiguë  à 
l’élat  chronique.  [France  ïAMKàle, 
Il  avril  1874.) 


VARIÉTÉS 

CoscoDBs  ET  PRIX;  —  PoF  arrêté  du  ministre  de  rinsiruolion  publii|iie, 
eh  date  du  5  juin  1874,  il  est  otiverl  des  concours  polir  Vingt  plahés 
d’agrégés  stagiaires  à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  trois 
Faeiiltés  de  médecine 

Paèulté  (îe  Paris:  Section  des  sciences  anatbmiques  et  physiologi¬ 
ques,  deux  ;  section  des  sciences  physiques,  deux  ;  section  de  méde¬ 
cine,  Cinq  ;  section  de  chirurgie  Cl  d'accouchements,  cinq. 

Faculté  de  Montpellier  :  Sections  des  sciences  anatomiques  et  phy- 
siolbgitlUds,  un  J  section  dès  sciences  physiqüesj  Un  ;  Section  de  mé¬ 
decine,  deux  ;  section  de  chirurgie  et  d’accouchements,  deux. 

Faculté  de  Nancy  Section  des  sciences  anatomiques  Cl  physiolB- 
glques,  deux  ;  section  des  sciences  physiques,  deux  ;  section  de  méde¬ 
cine,  deux  ;  section  de  chirurgie  et  d’accouchements,  deux. 

Ces  concours  s’oiiVriront  à  Paris,  savoir  :  le  S  décembre  prochain, 
pour  la  section  de  médecine  ;  le  14  mars  I87S,  pour  la  section  de  chi  ^ 
flirgie  et  d’aceoiichemenis  ;  le  ii  novembre  1875,  pour  les  sections 
anatomiques  et  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscriront  soit  d’une  manière  spéciale  pOtir  l’iine  OU 
ranlre  place,  soit  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Us  peuvent  s'in¬ 
scrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places  et  plusieurs  Faettllés. 

Société  nationale  d'encouragement  au  bien^  —  Celle  Société,  pré¬ 
sidée  par  M.  Elle  de  Beaumont,  vient  de  décerner,  dans  sa  séance  so^ 
lèunélle,  des  médailles  d’honneur  aux  médecins  dont  les  noms  suivent  : 
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MM.  les  dûclefirs  fiësSièi^eS,  médecitt  à  Égrévillè  ;  —  Üonuassies,  ihé- 
deeirt  à  Corbeil  ;  —  Caron,  mêdeoin  S  Paris  ;  —  Cativin,  médecin  à 
Sàinl-Barnàbé  ;  —  dé  la  Corné,  cbirnrglen  milllalrè  ;  —  Danis,  mèdë- 
Cih  d  Paris  ;  —  Uuges-Cléry,  médecin  d  Marseille  ;  —  Legrand  du 
Sàulle,  médecin  à  Paris  î  —  Masson  (d'Ardres),  médecin  à  Paris  ;  — 
Mounol,  'rtiédecin  n  Montsauclie  (Nièvre)  ;  —  ftiant,  médecin  à  Paris  ; 
—  Siry,  médecin  à  Paris. 

La  Société  a  enfin  décerné  mie  couronne  civique  à  M.  le  docteur  Bro- 
chard,  médecin  a  Lyon  et  rédacteur  en  chef  dü  journal  ta  Jeune  Jl/èrc, 
pour  ses  publications  dont  le  but  est  la  reconstitution  de  la  famille  en 
Prànce,  et  une  antre  couronne  civique  d  la  Société  |irôleclrice  de  Pen- 
fance,  à  Paris. 


SociéTK  PBOTECTBiCB  DS  l’ekfaSce  DÉ  LVoH.  Prioo  à  décerner  en  iS"?.'). 
—  Cette  Société  met  ait  concours  la  question  suivante  :  Des  crèches. 

«  Etudier  les  différents  systèmes  de  crèches  employés  en  France  et  d 
l’étranger. 

a  Faire  resortir  les  avantages  et  lés  inconvénients  de  ces  dirTérents 
systèmes  et  faire  connaître  les  conditions  qile  doit  remplir  une  crèche 
modèle. 

«  Dès  créche.s  d  domicile  et  des  moyens  les  plus  propres  a  les  mul¬ 
tiplier. 

(1  Etudier  notamment  au  point  dé  vue  hygiénique  et  Social  l’établis¬ 
sement  de  crèches  au  voisinage  des  grands  établissements  industriels 
de  l’Élat.  » 

ün  prix  de  la  valeur  dé  cinq  cent  francs  sera  décerné-  en  séance 
ptlblique,  dans  les  premiers  mois  de  iSîb,  au  meilléur  mémoire  sur  ce 
sujet. 


PhOMdtioSS  6abs  lé  cohps  bs  sàwté  dE  l’abiiée.  —  Par  décret  du  Prési¬ 
dent  de  la  République  IVançalse,  en  date  du  30  mai  18?4,  sont  promus 
dans  le  corps  de  santé  dé  l’armée  de  terre  : 

^it  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.M.  Besançon 
(François-Marie-Victor),  inédecln  principal  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Ladureau,  décédé;  —  Ar- 
mièuX  (Loüis-Léon-Cyrille),  médecin  principal  de  deuxième  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Godelier,  re¬ 
traité  ;  — Frison  (Vincent),  médecin  principal  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Cabrol,  re¬ 
traité;  Molard  {Jean-Baptiste-Paul-Marie),  médecin  principal  de 
deuxième  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin,'  en  remplacement  de  M.  Bour- 
giiillion,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM,  Morand 
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(Jeaii-Salvy)^  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  de  Lyon, 
en  remplacement  de  W.  Besançon,  promu  ;  —  Chevassu  (Claude-Loiiis- 
Hippolyte),  médecin-major  de  première  classe  au  62“  de  ligne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Armieux,  promu  ;  —  Vézien  (Ernest),  médecin-major 
de  deuxième  classe  à  l’hôpital  de  Dunkerque,  en  remplacement  de 
M.  Frison,  promu  ;  —  Michel  (Charles-Hector),  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  aux  hôpitaux  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Molard, 
promu. 

Âu  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :(anc\ennelé)  MM.  Far- 
gues  (Gabriel-Louis-Achille),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
8“  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Creutzer,  retraité;  —  (choix) 
François  (Jean-Baptiste),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  8' d’ar¬ 
tillerie,  en  remplacement  de  M.  Guiches,  retraité  ;  —  (ancienneté) 
Combes  (Frédéric-Prosper);  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
9'  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Louis,  retraité  ;  —  (choix)  Du¬ 
rant  (Pierre-Constanl-Oscar),  médecin-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Desmorets, 
retraité  ;  •—  (ancienneté)  Bonnand  (Claude),  médecin-major  de  deu.xième 
classe  au  20”  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Le  Bas,  retraité  ;  — 
(choix)  de  La  Porte  (Jean-Pierre-Armand),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  33” d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Morgon,  retraité;  — 
(ancienneté)  ’i^izerie  (Pierre  Saiiit-Amand),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  10”  cuirassiers,  en  remplacement  de  M.  Fontez,  retraité  ; 
—  (choix)  Paoli  (Louis-Antoine),  médecin-major  de  deuxième  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Bock,  dé¬ 
cédé  (ancienneté)  Waeterloot  (Victor- Gustave-Thomas),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  136”  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Gla- 
tigny,  décédé  ;  —  (choix)  Chabert  (Jean-Bapliste-Alfred),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Barthe,  retraité  ;  —  (ancienneté)  Judée  (Charles- 
Martin-Marie),  médecin-major  de  deuxième  classe  an  10”  d’artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Morand,  promu  ;  —  (choix)  Thomas  (Gustave- 
Eugène-Claude),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  27”  de  ligne,  en 
remplacement  de  M.  Chevassu,  promu  ;  —  (ancienneté)  Frilley  (Em¬ 
manuel-Gabriel),  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  de  Bel¬ 
fort,  en  remplacement  de  M.  Vézien,  promu  ;  —  (choix)  Viucent-Genod 
(Auguste-Victor),  médecin-major  de  deuxième  classe  â  l’hôpital  de 
Àlarseille,  en  remplacement  de  M.  Michel,  promu. 


L’administrateur  gérant  :  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sur  le  Iraltenicut  de  la  coqueluche; 

far  M.  le  docteur  Jules  Uascarel,  médecin  aux  eaux  du  Uonl-Dore. 

Tout  le  monde  connaît  cette  maladie  dans  ses  effets,  mais  cha¬ 
cun  diffère  d'avis  tant  sous  le  rapport  des  causes  que  sous  celui  du 
traitement. 

Dans  cette  simple  note  nous  nous  bornerons  à  dire  que  dans 
notre  opinion  la  coqueluche  repose  sur  deux  éléments  :  un  élé¬ 
ment  nerveux  et  un  état  catarrhal.  L’élément  nerveux  réside  dans 
les  branches  inférieures  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Cela  est 
tellement  vrai  qu’il  y  a  une  coqueluche  stomacale,  forme  dans 
laquelle  chaque  accès  est  accompagné  d’une  série  de  vomis¬ 
sements. 

L’élément  catarrhal  a  son  siège  à  l’orifice  de  la  glotte  et  du  la¬ 
rynx,  ainsi  que  sur  toute  l’étendue  des  membranes  muqueuses,  soit 
aériennes,  soit  digestives,  sous-jacentes  à  la  partie  supérieure  du 
larynx  et  qui  reçoivent  des  filets  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques, 
témoins  ces  pelotons  de  mucosités  de  nature  variée  projetés  parJes 
enfants  au  milieu  et  à  la  fm  de  leurs  crises. 

Une  fois  admis  ces  deux  principes,  d'un  élément  nerveux  et  d'un 
élément  catarrhal,  nous  agissons  par  notre  médication  contre  ces 
deux  causes  réunies  ;  et  l’état  nerveux  étant  préexistant  à  l’état 
catarrhal,  c’est  donc  contre  la  névrose  que  nous  devons  particuliè¬ 
rement  agir. 

1“  Tous  les  matins,  entre  cinq,  six  et  huit  heures,  nous  faisons 
prendre  à  l'enfant  une  cuillerée  à  café,  une  cuillerée  à  dessert  ou 
une  cuillerée  à  bouche,  suivant  l’âge,  de  la  solution  suivante  : 


Eau  de  fontaine . 125s, 00 

Tartre  slibié . '  O  ,05 


Pour  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  ou  d'un  an  à  quinze 
mois,  on  peut  remplacer  le  tartre  stibié  par  Tipécacuanha  en 
pastilles  ou  en  sirop;  mais  il  faut  donner  le  médicament  tous 
les  matins,  quoique  au  bout  de  quelques  jours  la  tolérance  s'éta¬ 
blisse. 

TOME  IXXXVI.  12®  UVB.  U 


—  830  — 


2“  Tous  les  soirs  au  dernier  repas  principal  nous  donnons  dans 
une  cuillerée  de  potage  une  pilule  d’extrait  de  belladone  de  1  cen¬ 
tigramme,  et  tous  les  cinq  jours  nous  augmentons  de  1  centi¬ 
gramme,  de  manière  à  porter  la  dose  jusqu’à  cinq,  ou  six,  ou  sept 
pilules  à  la  fois  de  1  centigramme.  Il  faut  que  la  pilule  soit  préa¬ 
lablement  dissoute  dans  la  cuillerée  de  potage  pour  que  les  jeunes 
enfants  puissent  bien  l’avaler.  On  peut  porter  la  dose  même  poul¬ 
ies  enfants  d’un  an  jusqu’à  4  centigrammes  à  la  fois  sans  inconvé¬ 
nient. 

Depuis  dix-huit  ans  que  nous  employons  celte  médication,  il  est 
sans  exemple  que  la  maladie  ne  soit  pas  enrayée  et  même  arrêtée 
du  vingtième  au  trentième  jour.  Quand  il  n’y  a  plus  qu’une  ou 
deux  crises  dans  les  vingt-quatre  heures,  alors  on  diminue  d’une 
pilule  tous  les  cinq  jours  pour  terminer  à  zéro. 

La  condition  essentielle  du  succès,  c’est  d’avoir  de  l’extrait  de 
belladone  pur^  ce  qui  se  rencontre  rarement.  On  reconnaît  la  bonne 
qualité  du  médicament  d’abord  à  l’exanthème  belladone  qui  se  dé¬ 
veloppe  sur  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  le  visage,  et  qui 
effraye  tellement  les  mères  qu’il  est  bon  de  les  prévenir  de  la  pro¬ 
duction  possible  du  phénomène  ;  mais  cette  éruption  ne  se  développe 
qu’une  fois  sur  sept  ou  huit  cas  ;  il  est  évident  qu’elle  n’offre  aucune 
gravité  et  qu’elle  disparaît  spontanément  en  quelques  heures.  Le 
second  caractère  de  la  bonne  préparation,  c’est  la  sécheresse  de  la 
gorge,  quelquefois  très-grande,  accusée  par  les  enfants  d’un  âge 
plus  avancé. 

Quant  à  la  dilatation  des  pupilles,  elle  ne  se  produit  que  rare¬ 
ment,  à  moins  d’un  contact  direct  du  médicament  sur  le  globe 
oculaire.  Mais  j’ai  parlé  au  commencement  de  cet  article  d’une 
coqueluche  stomacale.  Dans  cette  forme,  qu’est-t-il  besoin  de  le 
dire  ?  chaque  quinte  de  toux  est  accompagnée  de  vomissements 
tellement  violents  qu’il  peut  se  produire  des  hernies  et  des  extrava¬ 
sations  de  sang  sous  les  conjonctives  oculaires. 

Or  il  est  bien  évident  que  dans  ces  cas,  qui  sont  loin  d’être  rares, 
et  qui  peuvent  devenir  extrêmement  dangereux,  puisqu’ils  portent 
aussi  atteinte  à  la  nutrition,  les  vomitifs  sont  formellément  inter¬ 
dits.  Alors  nous  procédons  de  la  manière  suivanté  : 

1°  La  médication  par  l’extrait  de  belladone  est  continuée  exacte¬ 
ment  comme  ci-dessus. 

2“  De  trois  en  trois  heures  ou  de  quatre  en  quatre  heures. 


jour  et  nuit,  suivant  l’âge  et  suivant  la  frdiiuenee  et  l’intensitd 
des  crises,  Bous  donnons  une  Cuillerée  à  café  de  la  ftiixtUré  sui¬ 
vante  : 

Sirop  de  morphine . j 

Ëau  distillée  de  laurier-cerise.  >  da  50  grammes. 

Sirop  d’éther . ) 

3"  Après  le  déjeuner,  et  suivant  l’âge,  nous  donnons  d’üne  à 
cinq  ou  six  cuillerées  de  café  noir. 

Il  est  bien  entendu  que  pour  les  enfants  au-dessous  de  quinze 
mois  nous  ne  donnons  ce  sirop  que  par  goutteS)  trois  ou  quatre  à 
la  fois,  ou  bien  le  matin  nous  le  remplaçons  par  une  autre  pilule 
de  1  centigramme  d’extrait  de  belladone,  et  toujours  une  cuillerée 
de  café  noir  après  le  déjeuner. 

Je  ne  parle  pas  de  la  disparition  de  la  maladie  par  le  changement 
de  climat,  ceci  est  une  erreur.  Nous  avons  plusieurs  fois  vu  des 
enfants  venir  directement  de  Paris,  de  Versailles  ou  de  Marseille, 
au  centre  do  l’Auvergne,  au  milieu  des  montagnes  du  Mont-Dore, 
et  la  coqueluche  poursuivre  sa  marche  comme '(devant.  Les  dé¬ 
placements  ne  réussissent  que  quand  la  maladie  touche  à  son 
terme.  Quant  aux  eaux  thermales  du  Mont-Dore,  leur  action  est 
sans  effet  contre  celte  maladie. 

A  l’aide  de  notre  médication,  la  coqueluche  la  plus  rebelle  cédera 
avant  le  trentième  jour. 


De  rasage  lie  la  quinine  Uans  les  maladies  des  enfants, 
parlicnilcrcnient  datas  les  afTeclIons  fébriles  et  la  coquelUcUe  ; 

^  Par  M.  le  docteur  UaPHURD (!}. 

La  quinine  est  le  médicament  qui  possède,  avec  les  affusiônS 
d’eau  froide,  les  propriétés  antipyrétiques  les  plus  sûres  et  les  plus 
énergiques.  Elle  trouve  surtout  son  utilité  dans  les  campagnes,  ôîl 
le  praticien  ne  saurait  avoir  recours  à  des  moyens  thérapeutiques 
trop  compliqués.  En  effet,  les  préjugés  et  le  mauvais  Vouloir  d’un 
coté,  l’inintelligence  des  parents  et  souvent  l’étendue  des  distances 


(1)  Extrait  et  traduit  du  Deutsche  Klinik  (p.  167,  année  1874),  parle  doc¬ 
teur  Alexandre  Rehaoit. 


de  l’autre,  l’empêchent  de  surveiller,  autant  qu’il  le  voudrait,  l’exé¬ 
cution  de  ses  prescriptions.  La  quinine  étant  un  médicament  facile 
à  administrer  et  surtout  très-efficace,  ainsi  que  nous  essayerons  de 
le  prouver,  ne  rencontre  pas  dans  ses  applications  les  difficultés 
que  nous  signalions  plus  haut.  Il  est  véritablement  regrettable  que 
son  prix  soit  élevé  et  qu’elle  possède  une  amertume  très-désa¬ 
gréable  au  goût.  Mais,  en  raison  de  son  efficacité  contre  les  aflec- 
tions  fébriles,  elle  doit  être  employée  largement.  Le  but  que  nous 
nous  proposons  dans  ce  travail. est  de  prouver  que  l’on  peut  en 
retirerd’excellents  effets  dans  les  maladies  de  l’enfance.  Nous  n’avons 
pas  la  prétention  de  faire  du  nouveau,  mais  simplement  de  mettre 
sous  les  yeux  du  public  médical  le  résumé  de  nos  recherches  sur 
les  indications  de  ce  médicament,  qui,  selon  nous,  n’a  pas  reçu 
jusqu’ici  une  extension  suffisante  dans  les  maladies  de  l’enfance. 

Déjà,  dans  les  Annales  de  thérapeutique  infantile  pour  l’année 
1872,  le  docteur  Hagenbach  a  insisté  sur  l’emploi  de  la  quinine 
contre  les  affections  fébriles  de  cet  âge.  11  a  prouvé  que  la  quinine 
agit  non-seulement  en  abaissant  la  température  et  en  modérant  la 
fréquence  du  pouls  ainsi  que  les  autres  symptômes  fébriles,  mais 
encore  en  relevant  les  forces  et  en  abrégeant  la  convalescence.  C’est 
donc  à  la  fois  un  antipyrétique  et  un  tonique.  Le  docteur  Hagen¬ 
bach  a  recueilli  ses  observations  sur  des  enfants  arrivés  à  la  période 
de  la  seconde  dentition.  Sur  vingt-huit  cas  compulsés  par  cet  au¬ 
teur,  on  en  compte  vingt  dans  lesquels  les  enfants  avaient  de  six  à 
quinze  ans.  Nos  observations  se  rapportent  à  des  sujets  beaucoup 
plus  jeunes  ;  quelques-uns  même  étaient  encore  à  la  mamelle. 

Nous  avons  administré  la  quinine  dans  :  4  cas  de  scarlatine 
(les  enfants  avaient  3,  4  et  demi,  5  et  7  ans),  11  cas  de  rougeole 
(les  enfants  avaient  de  6  mois  à  6  ans), 2  cas  de  variole  (les  enfants 
avaient  de  2  à  4  ans),  3  cas  d’érysipèles  ambulants  (enfants  de 

3  mois  à  1  an  ;  1  mort),  9  cas  de  pneumonie  lobulaire  (enfants  de 

4  mois  à  1  an  et  demi  ;  2  morts),  3  cas  d’entérite  folliculeuse  (en¬ 
fants  de  3,  4  et  7  mois;  1  mort). 

Les  remarques  qui  suivent  s’appliquent  aux  enfants  des  trois  pre- 
mièrescatégpries. 

Les  praticiens  des  campagnes  savent  parfaitement  que  les  pa¬ 
rents  ne  font  appeler  le  médecin  pour  une  fièvre  éruptive  que  dans 
les  cas  où  la  maladie  leur  semble  grave.  Ils  attendent  même  sou¬ 
vent  que  des  complications  sérieuses  se  soient  développées.  Tels 


étaient  les  cas  en  présence  desquels  nous  nous  sommes  trouvé. 
Eh  bien,  nous  avons  eu  constamment  à  nous  louer  de  l’adminis¬ 
tration  immédiate  de  la  quinine.  Auparavant  les  enfants  étaient 
agités,  privés  de  sommeil,  délirants  et  inspiraient  les  plus  vives 
inquiétudes  à  leurs  parents.  Mais,  dès  qu’une  dose  suffisante  de 
quinine  avait  été  ingérée,  la  température  et  la  fréquence  du  pouls 
tombaient  rapidement  et  les  enfants  goûtaient  un  sommeil  très- 
calme'.  Cet  effet  hypnotique  de  la  quinine  est  inappréciable  chez 
les  enfants,  en  ce  sens  qu’en  leur  procurant  le  repos  elle  relève 
leurs  forces.  C’est  un  fait  d’ailleurs  sur  lequel  le  professeur  Jür- 
gensen  a  récemment  insisté  dans  le  recueil  clinique  de  Volkmann, 
à  propos  du  traitement  de  la  pneumonie  croupale. 

La  quinine  a  aussi  une  influence  marquée  sur  l’évolution  de  la 
maladie;  celle-ci  devient  bénigne  dans  sa  marche,  et  quand  la 
fièvre  tend  à  se  rallumer,  une  nouvelle  dose  de  quinine  la  modère 
immédiatement.  Tous  nos  malades  ainsi  traités  ont  guéri  rapide¬ 
ment,  et  dans  les  cas  où  il  est  survenu  des  complications,  la  quinine 
nous  a  rendu  encore  de  grands  services.  Mais,  le  plus  souvent,  la 
convalescence  s’est  montrée  de  bonne  heure  et  n’a  été  troublée  par 
aucune  maladie  consécutive. 

Vogcl,  dans  le  Dictionnaire  des  maladies  de  l’enfance  (Erlangen, 
1871),  déclare  que  la  quinine  est  le  seul  médicament  qui  lui  ait 
réussi  contre  l’érysipèle  ambulant  chez  les  enfants.  Nous  avons 
traité  par  le  même  procédé  trois  enfants  qui  avaient  moins  d’un 
an.  La  dosé  ingérée  fut  de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
quinine  par  jour  suivant  l’intensité  de  la  fièvre.  Il  ne  faut  point 
oublier  non  plus  de  soutenir  les  forces  des  malades,  surtout  lorsque 
l’érysipèle  se  prolonge;  et  ici  la  quinine  agit  plus  encore  par  ses 
vertus  toniques  et  fortifiantes  que  par  ses  propriétés  antipyrétiques 
et  hypnotiques. 

Mais  certaineinent  l’affection  contre  laquelle  la  quinine  agit  avec 
le  plus  d’efficacité  est  ta  pneumonie  lobulaire  des  enfants.  Sur  neuf 
sujets  traités  par  nous  et  ayant  de  quatre  mois  à  un  an  et  demi, 
nous  n’avons  eu  que  deux  morts.  Nous  considérons  comme  un  très- 
beau  résultat,  vu  la  gravité  de  l’affection,  sept  succès  sur  neufiias. 
Si  la  pneumonie  lobulaire  ditlêre  de  la  phlegmasie  croupale  des 
poumons  non  pas  seulement  par  les  lésions  anatomo-pathologiques, 
mais  encore  par  l’appareil  symptomatique,  le  résultat  final  de  ces 
deux  affections  est  malheureusement  toujours  le  même,  ainsi  que 
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le  professeur  Jurgensen  l’a  déjà  fait  remarquer  ;  les  malades  suc¬ 
combent  fatalement.  Dans  la  pneumonie  lobulaire,  la  mort  arriva 
par  insuffisance  de  l’action  cardiaque.  La  violence  de  la  fièvre  pa¬ 
raît  être  la  cause  de  cette  insuffisance  ;  tel  est  donc  le  symptôme 
qu’il  faut  chercher  à  combattre.  Ici  encore  la  quinine  donne  dos 
résultats  extrêmement  précieux;  mais  il  faut  l’administrer  en  temps 
opportun  et  avant  que  les  battements  se  soient  trop  affaiblis. 
Lorsque  les  extrémités  sont  pâles  et  froides,  lorsqu’il  y  a  un  com¬ 
mencement  de  cyanose,  la  quinine  ne  produit  plus  aucun  effet. 
Mais  dans  les  cas  ou  la  maladie  est  moins  avancée,  alors  même 
que  la  fièvre  est  très-vive,  que  la  température  est  à  39  ou  40  'de¬ 
grés  et  le  pouls  à  ISO  pulsations,  la  quinine  est  formellement  in¬ 
diquée,  et  sous  son  influence  non-seulement  la  fièvre  diminue, 
mais  encore  les  symptômes  thoraciques  s’amendent.  Le  nombre 
des  inspirations,  qui  souvent  s’élève  à  quatre-vingts  'par  minute, 
retombe  à  l’état  normal  ;  les  narines  cessent  de  se  dilater;  les 
contractions  du  diaphragme  deviennent  plus  rares  et  moins  péni¬ 
bles  ;  l’enfant  enfin  recouvre  le  calme,  preuve  que  les  accidents 
observés  tiennent  plutôt  à  la  violence  de  la  fièvre  qu’à  l’intensité  de 
l’affection  thoracique. 

Lorsque  la  maladie  procédait  par  poussées  successives,  la  qui¬ 
nine  combattait  avec  la  même  efficacité  chacune  des  recrudes¬ 
cences;  enfin  la  fièvre  finissait  par  disparaître  et  l’on  voyait  alors 
la  maladie  prendre  les  caractères  d’un  simple  catarrhe  bronchique, 
Les  deux  enfants  que  nous  avons  perdus  étaient  atteints  depuis 
un  certain  temps  de  coqueluche;  la  pneumonie  était  survenue  chez 
eux  à  titre  de  complication. 

fl  est  bon  d’ajouter  que  nous  avons  constamment  soutenu  nos 
malades  à  l’aide  d’aliments  liquides,  et  ici  le  lait  est  absolument 
indiqué.  Il  est  rare  que  les  enfants  ne  puissent  le  supporter;  mais, 
s’il  en  n’est  pas  ainsi,  il  doit  être  remplacé  par  le  bouillon  dégraissé. 
Chez  les  enfants  très-faibles,  une  légère  quantité  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  ou  de  Hongrie  nous  parait  très-utile.  En  résumé,  dans  les 
affections  fébriles  chez  les  enfants,  une  alimentation  convenable 
et  yjpropriée  est  un  moyen  qui  a  également  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  traitement.  Lorsque  des  nourrissons  ma¬ 
lades  ne  voulaient  plus  teter,  nous  leur  faisions  prendre,  par  cuil¬ 
lerées,  du  lait  ou  du  bouillon  Liebig,  et  nous  avons  vu  que  ces 
aliments  étaient  presque  toujours  bien  supportés. 
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Il  DQ  nous  qst  pas  possible  de  préciser  l’influence  de  la  quinine 
contre  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  en  bas  âge.  Tous  les 
sujets  que  nous  avons  eus  à  traiter  avaient  plus  de  six  ans.  Nous 
devons  dire  qu’ils  ont  ressenti  les  meilleurs  effets  de  l’emploi 
de  ce  médicament.  Quand  nous  trouverons  l’occasion  de  Tadmi- 
nistrer  à  des  enfants  plus  jeunes,  nous  ne  manquerons  pas  de  le 
faire. 

Nous  arrivons  au  traitement  de  l’entérite  folliculeuse;  nous  en 
avons  observé  trois  cas.  On  sait  que  le  meilleur  moyen  de  combat¬ 
tre  celle  longue  et  terrible  maladie  est  l’allaitement  bien  ordonne. 
Malheureusement  il  est  quelquefois  très-difficile  d’y  avoir  recours, 
soit  parce  qu’on  ne  peut  rencontrer  de  nourrice  convenable,  soit 
parce  que  les  enfants  ne  veulent  pas  prendre  le  sein.  En  deux  cir¬ 
constances  de  ce  genre,  nous  avons  employé  la  quinine  et  le  résul¬ 
tat  a  été  favorable.  La  fièvre  a  diminué;  l’appétit  et  les  forces  sont 
revenus  peu  à  peu.  L’un  de  nos  petits  malades  prit  en  outre,  par 
cuillerée  à  thé,  un  extrait  de  viande,  préparé  de  la  manière  sui¬ 
vante.  La  viande,  au  préalable,  avait  été  dégraissée  avec  soin  et 
coupée  en  petits  morceaux  de  forme  cubique  ;  puis,  après  avoir  été 
mise  dans  un  vase  hermétiquement  fermé,  elle  avait  bouilli  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  dans  une  marmite  remplie  d’eau  très- 
chaude.  Ce  procédé  est  indiqué  longuement  dans  le  Dictionnaire 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  Niemeyer,  à  propos  de  l’ar¬ 
ticle  :  Catahhhe  aigü  db  l’estomac.  Pour  nos  deux  autres  malades, 
dont  l’un  succomba,  nous  eûmes  recours  à  l'extrait  Liebig  ;  plus 
tai-d,  nous  y  ajoutâmes  une  légère  quantité  do  lait  et  de  vin  do 
Hongrie. 

Plasieurs  fois  déjà  la  quinine  a  également  réussi  dans  des  cas 
semblables  entre  les  mains  de  Vogel.  Il  est  cependant  important 
que  des  observations  ultérieures  viennent  confirmer  tous  ces  ré" 
sultats. 

Pendant  la  convalescence,  nous  avons  ajouté  à  la  nourriture  des 
enfants  30  à  40  centigrammes  de  fer  dialysé,  que  nous  recomman¬ 
dions  de  prendre  en  trois  fois.  De  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  celle-ci  est  la  mieux  supportée  dans  les  premières  années 
de  la  vie. 

En  terminant,  disons  un  mot  de  l’efficacité  de  la  quinine  contre 
la  coqueluche.  Ce  moyen  n’est  pas  nouveau  ;  on  l’a  employé  lar¬ 
gement  pendant  ces.dernières  années,  et  le  résultat  a  été  très-favo- 
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rabic.  Nous  avons  pu  recueillir  trente-quatre  observations  que  nous 
classons  ainsi  qu’il  suit  : 


Enfanls  de  1  an. 

—  2  ans 

—  5  — 


6  — 


5' 

12, 

4I 

2- 


- 1  mort  à  la  suite  d’u 
Tous  ont  guéris. 


I  pneumonie  iobulaire. 


Le  traitement  n’a  pas  abrégé  la  maladie  d’une  manière  notable  ; 
mais  le  nombre  et  la  violence  des  accès  ont  diminué  considérable¬ 
ment,  et  surtout  les  nuits  sont  devenues  plus  calmes.  Dans  les  cas 
où  il  n’existait  pas  de  complication  antérieure,  il  n’en  survint  au¬ 
cune.  La  coqueluche  fut  constamment  bénigne  dans  sa  marche  et 
ne  fut  le  point  de  départ  d’aucune  affection  consécutive.  Si  la  qui¬ 
nine  n’est  pas  un  spécifique  contre  la  toux  convulsive,  elle  n’en  a 
pas  moins  l’incontestable  avantage  de  diminuer  le  nombre  et  la  vio¬ 
lence  des  accès,  de  prévenir  les  complications  ou  d’atténuer  la  gra¬ 
vité  de  celles  qui  existent  déjà. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  doses  et  du  mode  d’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament.  Nous  avons  constamment  employé 
une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  contre  la  coqueluche  ;  la 
dose  prescrite  était  de  1  à  5  centigrammes  en  deux  fois  par  jour. 
Nous  donnions  en  une  ou  deux  fois  la  même  dose  suivant  la  vio¬ 
lence  de  la  fièvre  dans  les  affections  fébriles.  La  solution  ordinaire 
de  chlorhydrate  a  l’inconvénient  d’être  très-amère  ;  nous  l’avons 
remplacée  par  une  solution  dè  glycérine  et  d’eau  en  proportions 
telles  qu’une  cuiller  à  thé  contient  la  dose  prescrite  pour  une 
fois.  Lorsqu’on  mélange  cette  dose  à  une  légère  quantité  de  café 
noir,  l’amertume  disparaît  et  l'enfant  prend  bien  plus  facilement. 
D’après  Hager  {Journal  de  pharmacie),  on  peut  simplement  mê¬ 
ler  la  quinine  à  une  infusion  de  café,  qui  masque  l’amertume  du 
médicament.  Dans  les  cas  où  il  ne  peut  être  supporté  par  la  bouche, 
nous  le  prescrirons  en  lavement,  mais  alors  à  dose  double  et  en 
solution  glycérinée.  Le  lavement  ne  doit  pas  contenir  plus  de  30  à 
50  grammes  de  solution  ;  autrement  l’enfant  ne  le  garde  pas  et 
l’effet  en  est  absolument  manqué. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Wc  la  luxation  slmultaiico  des  deux  extrémités  de  ta  claviciitej 
et  de  sou  traitement  ; 

Par  M.  le  docteur  Léon  Gnos,  médecin  en  chet  du  chemin  de  Ter  du  Nord. 

Cet  accident,  si  j’en  crois  le  docteur  Jones,  est  d’une  extrême 
rai’eté,  puisque  la  science  n’en  compte  peut-être  pas  plus  de  quatre 
ou  cinq  cas. 

Hamilton,  dans  son  livre  des  Fractures  et  Luxations,  en  relate 
un  cas  observé  à  Brooklyn  par  le  docteur  North.  Le  Traité  de  chi¬ 
rurgie  de  Gross  en  mentionne  deux  cas  observés  tous  deux  en 
France,  l’un  en  1859  par  Morel-Lavallée,  l’autre  à  l’bôpital  Saint- 
Louis  par  Gerdy.  Deux  autres  cas  également  observés  eu  France 
sont  cités  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Holmes. 

A  ces  faits  je  viens  aujourd’hui  en  ajouter  deux  nouveaux  :  le 
premier  relaté  par  le  docteur  Jones  dans  le  British  Medical  Journal 
du  24  janvier  1874,  et  recueilli  dans  le  service  du  docteur  Lund  à 
l’infirmerie  royale  de  Manchester;  le  second  indiqué  dans  mon  rap¬ 
port  général  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord  en 
1872  et  recueilli  par  le  docteur  Rombeau,  médecin  de  la  compagnie 
du  Nord-Belge  à  Thuin^  près  Gharleroi. 

Voici  ces  deux  observations  ; 

Obs.  I.  —  J.  D“*,  trente-deux  ans,  cocher,  entre  à  l’infirmerie 
royale  de  Manchester  le  7  février  1873.  Le  matin  même  il  traînait 
une  charrette  et  se  portait  en  avant  pour  ouvrir  une  porte;  mais, 
avant  qu’il  l’ait  ouverte,  le  timon  de  la  charrette  le  frappe  violem¬ 
ment  derrière  l’épaule  droite,  tandis  que  l’épaule  gauche  était  fixée 
contre  le  montant  de  la  porte. 

Le  diagnostic  était  évident  à  la  simple  vue.  Les  deux  extrémités 
de  la  clavicule  occupaient  des  positions  anormales.  L’extrémité 
sternale  était  projetée  en  avant  et  produisait  une  tension  de  la  peau 
à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  l’extrémité  %cromiale  était  re¬ 
poussée  en  arrière  et  en  haut  ;  l’os  avait  donc  une  direction  obli¬ 
que  par  rapport  à  sa  situation  normale.  L’épaule  était  aplatie,  dé¬ 
primée  et  plus  rapprochée  des  côtes  ;  le  bras  était  comme  inerte  ; 
l’angle  antérieur  du  trapèze  était  très-tendu  et  la  tête  entraînée  du 
côté  de  la  clavicule  luxée. 

En  relevant  l’épaule,  en  pressant  l’extrémité  sternale  en  arrière 
et  l’extrémité  acromiale  en  avant,  on  réduisait  en  partie  la  luxation. 


mais  celle-ci  se  reproduisait  aussitôt  qu’on  cessait  la  pression.  On 
employa  le  chloroforme,  et  en  appliquant  un  tampon  sur  l’extrémité 
sternale  de  l’os,  un  bandage  autour  du  bras,  avec  un  tampon  dans 
l’aisselle,  la  clavicule  fut  maintenue  dans  sa  position  normale.  Le 
blessé  garda  le  lit  dix  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’os  se  trouvèrent  parfaitement  et  solidement  en  place. 

Cet  homme  a  depuis  repris  complètement  l’usage  de  son  bras. 

Voici  maintenant  le  fait  que  j’avais  mentionné  dans  mon  rap¬ 
port  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord  et  dont  mon 
confrère  le  docteur  Rombeau  m’envoie  aujourd’hui  les  détails. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Trouillez,  nouvellement  nommé  homme 
d’équipe  à  Erquelines,  s'en  allait  prendre  son  service  vers  cinq 
heures  du  malin,  en  suivant  la  ligne  du  chemin  de  fer,  abrité  par 
son  parapluie.  En  entendant  un  train,  il  s’est  retourné,  mais  déjà 
l’express  était  sur  lui  ;  il  reçut  le  choc  à  la  partie  supérieure  de 
l'omoplate.  Il  tomba  sans  connaissance  et  ne  se  releva  que  long¬ 
temps  apres  ;  il  put  retourner  à  pied  chez  lui  et  ne  me  fit  prévenir 
que  dans  la  journée.  Je  le  vis  le  même  jour,  mais  déjà  un  gonfle¬ 
ment  énorme  avait  envahi  l’épaule  en  arrière,  au-dessus  et  en  avant 
de  la  poitrine  ;  je  ne  pus  ce  jour-là  poser  de  diagnostic  à  cause  du 
gonflement;  je  reconnus  seulement  que  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  faisait  une  assez  forte  saillie  sur  le  sternum.  Je  lui  fis 
appliquer  des  résolutifs  pendant  quelques  jours  (eau-de-vie  cam- 
phréeh  Je  le  revis  les  jours  suivants  et  je  pus  constater  qu’il  n’y 
avait  pas  de  fracture  de  clavicule,  mais  que  son  extrémité  externe 
était  également  déplacée  :  elle  surpassait  de  2  centimètres  l’acromion 
et  était  très-mobile  à  l’endroit  de  son  articulation.  En  pressant  et 
poussant  la  clavicule  par  son  milieu,  on  la  faisait  facilement  mou¬ 
voir  latéralement  ;  ses  ligaments  d’union  avec  l’acromion  et  le  ster¬ 
num  étaient  évidemment  déchirés  ;  quant  aux  ligaments  coraco 
et  costo-claviculaires,  ils  devaient  être  beaucoup  relâchés  pour  per¬ 
mettre  une  telle  mobilité.  Je  ne  pus  constater  de  fracture  du  côté 
de  l’omoplate;  en  pressant  fortement  sur  la  clavicule,  on  la  voyait 
rentrer  dans  sa  position  normale  à  ses  deux  extrémités,  Au  bout 
de  huit  jours  environ,  le  gonflement  étant  en  grande  partie  dis¬ 
sipé,  n’ayant  plus  autant  à  redouter  l’inflammation  de  l’épanche¬ 
ment  de  sang,  j’appliquai  une  espèce  de  bandage  de  Desault.  Il 
restait  encore  une  large  ecchymose  qui  s’étendait  du  haut  de  l’épaule 
jusqu’au  mamelon. 

En  prenant  mon  point  d’appui  sur  le  coude  préalablement  mate¬ 
lassé,  je  fis  passer  les  bandes  en  avant  et  en  arrière  de  l’épaule  en 
comprimant  fortement  la  clavicule  ;  je  maintins  ces  bandes  par  des 
tours  circulaires  et  obliques  autour  du  tronc,  je  cousus  et  amidon¬ 
nai  le  tout  ;  la  clavicule  avait  repris  sa  position  normale.  Je  dus 
renouveler  plusieurs  fois  l’appareil,  qui  se  relâchait,  en  changeant 
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un  peu  le  point  d’appui  au  coude.  Le  malade,  en  se  servant  de  son 
avant-bras  comme  d’un  levier,  pouvait  à  sa  volonté  comprimer  plus 
fort  en  faisant  tendre  les  bandes  de  l’appareil.  Il  y  eut  quelques 
excoriations  au  coude  ;  je  maintins  l’appareil  pendant  environ  cinq 
semaines.  Quand  je  l'ôtai  détinitivement,  on  ne  voyait  presque  pas 
de  difformité  ;  il  resta  encore  quelque  temps  sans  se  servir  de  son 
bras,  puis  tous  les  mouvements  sont  redevenus  possibles  comme 
auparavant.  Le  blessé  est  actuellement  graisseur. 

Cette  dernière  observation  est  très-intéressante,  et  les  symptômes 
observés,  comme  le  mécanisme  même  de  la  luxation,  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  qui  sont  relatés  dans  l’observation  première.  On 
remarquera  en  particulier  que,  dans  les  deux  cas,  c’est  en  arrière, 
sur  l’omoplate,  qu’a  porté  la  violence,  et  cependant  cet  os  a  résisté 
au  choc  dans  les  deux  cas . 

Le  bandage  mis  en  usage  a  été  très-analogue  dans  ces  deux  cas; 
seulement  le  docteur  Rombeau  a  dû  attendre  plusieurs  jours  avant 
de  mettre  le  membre  dans  l’immobilité,  tandis  que  le  médecin  de 
Manchester  a  pu  le  faire  immédiatement.  Aussi  le  premier  blessé 
a-t-il  guéri  beaucoup  plus  vite  que  l’homme  d’équipe  d’Erquelines, 
Celte  différence  qst  très-manifestement  la  conséquence  dé  la  vio¬ 
lence  bien  plus  grande  du  choc  chez  ce  dernier.  En  effet,  un  li’ain 
express  qui  vous  frappe  l’épaule  doit  occasionner  d’autres  désor¬ 
dres  que  le  simple  timon  d’une  voiture  à  bras.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
ces  réflexions,  le  principal  est  que,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
l’accident  n’a  laissé  aucune  trace  durable,  que  les  deux  blessés 
ont  pu  reprendre  leur  travail  et  qu’ils  ont  recouvré  le  fonctionne¬ 
ment  complet  de  leur  bras. 


PHARMACOLOGIE 

Hur  l'csseucc  d’eacalyptas  ; 

Far  MM.  i.  Fxüsi  et  J.  Bobbyb»  (I). 

Traduit  et  extrait  par  M.  HCuu,  pharmacien  en  chef  de  Thdpital  Necker. 

L'essence  d’eucalyptus  est  constituée,  d’après  M.  Cloez,  par  de 
l’eucalyptol.  Cette  essence  vient  d’être  étudiée  de  nouveau  par 
MM.  Faust  et  Homeyer.  Ces  deux  expérimentateurs  disposaient  de 

(l)  pimmamlmhe  Zeiltmg  für  Rmland. 
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3  kilogrammes  d’essence  d’eucalyptus.  En  soumettant  séparément 
chaque  kilogramme  à  la  distillation,  les  phénomènes  suivants  ont 
été  observés  :  le  thermomètre  s’élève  tout  d’abord  à  175  degrés  ;  de 
175  à  180  degrés,  il  passe  450  grammes  de  liquide.  Entre  180  et 
183,  il  passe  225  grammes,  puis  62  grammes  entre  183  et  186  de¬ 
grés,  et  90  grammes  entre  186  et  200  degrés.  Le  reste  ne  distille 
plus  qu’entre  200  et  245  degrés  ;  le  poids  du  résidu  résinoïde  est 
d'environ  50  grammes. 

827  grammes  du  liquide  obtenu  au-dessous  de  186  degrés  ont 
été  soumis  à  une  nouvelle  distillation  fractionnée  ;  une  très-petite 
proportion  a  bouilli  vers  156  degrés;  la  plus  grande  partie  (l’euca- 
lyptol),  entre  174  et  180  degrés,  et  le  reste  au-dessus  de  200  de¬ 
grés.  Le  liquide  bouillant  entre  174  et  180  degrés,  distillé  une  troi¬ 
sième  fois,  donne  un  liquide  bouillant  entre  171  et  174  degrés.  La 
rectification  de  ce  troisième  liquide  sur  de  l’hydrate  de  potasse  ne 
donne  pas  encore  un  point  d’ébullition  fixe,  bien  que  la  masse  dis¬ 
tille  entre  171  et  174  degrés.  Ce  nouveau  liquide  est  sans  action  sur 
le  sodium  ;  il  distille  sur  le  sodium  entre  171  et  174  degrés.  L’éther, 
le  chloroforme  et  l’alcool  absolu  le  dissolvent  en  toutes  proportions. 
L’alcool  à  90  degrés  en  dissout  un  quinzième  de  son  poids.  Mis  au 
contact  de  l’iode,  il  détone.  A  l’air,  il  se  résinifie  en  absorbant 
l’oxygène  ;  c’est  probablement  une  des  principales  causes  qui  s’op¬ 
posent  à  ce  qu’on  l’obtienne  avec  un  point  d’ébullition  parfaitement 
fixe.  Il  s’échauffe  et  brunit  au  contact  de  l’acide  sulfurique;  l’eau 
sépare  de  cette  combinaison  une  masse  épaisse.  Tous  ces  carac¬ 
tères  sont  ceux  du  térébène. 

En  faisant  bouillir  l’eucalyptol  avec  son  poids  d’acide  azotique 
(D  =  l,4)  étendu  de  deux  fois  son  volume  d’eau,  on  produit  de 
l’acide  paratoluique  et  de  l’acide  téréphtalique.  40  grammes 
d’eucalyptol  donnent  2», 8  d’acide  paratoluique  fusible  à  478  degrés 
et  08,8  d’acide  téréphtalique. 

L’analyse  de  l’eucalyptol  adonné  les  chiffres  suivants: 

Calculés.  Trouvés. 

G  =  88,23  88,74 

H  =  41,77  11,48 

Ces  résultats  ont  fait  penser  que  l’eucalyptol  n’était  pas  du  téré- 
hènepur.  Pour  en  isoler  l’élément  étranger,  l’eucalyptol  a  étémis  en 
contact  intime  avec  de  l’acide  sulfurique  étendu  de  quatre  parties 
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d’eau  ;  après  trois  jours,  le  mélange  tut  étendu  de  beaucoup  d’eau 
et  distillé.  L’essence,  séparée  de  l’eau,  a  été  desséchée  sur  du  chlo¬ 
rure  de  calcium;  elle  n’était  plus  modifiée  par  l’acide  sulfurique. 
Deux  rectifications  sur  le  sodium  l’ont  ,  donnée  bouillante  entre 
173  et  174  degrés,  avec  la  composition  du  cymol  ou  cymène. 
MM.  Faust  et  Homeyer  ont  préparé  le  cymolsulfate  de  baryum 
avec  les  propriétés  que  lui  ontreconnues  MM.  Beilstein  et  Kupffer. 
Aussi  considèrent-ils  l’eucalyptol  de  M.  Gloez  comme  un  mé¬ 
lange  de  cymol  et  d’un  térébène  auquel  ils  donnent  le  nom  d’eu- 
calyptène.  L’eucalyptol  contient  environ  30  pour  100  de  cymol  ; 
soit  1  (G“H'*)et2  (G>»H‘'>)  =  G,  88,67,  et  H,  11,33,  chiffrés  très- 
voisins  de  ceux  que  l’expérience  a  constatés. 


CORRESPONDANCE 


Snr  le  Irailcmciit  du  letaiios  par  le  cliloral. 

Au  comité  de  rédaction  du  BuUetin  de  Thérapeutique. 

Puisque  l’on  expérimente  le  chloral  dans  le  tétanos  et  que  les 
résultats  sont  divers,  je  vous  apporte  trois  observations  qui  me 
sont  personnelles  et  qui  n’offrent  guère  d’encouragement. 

Voici  le  résumé  de  ces  faits  : 

Obs.  I.  —  Le  4  janvier,  Charles  Bellegueule,  treize  ans. 

Un  canon  de  pistolet,  en  éclatant,  lacère  deux  doigts  de  la  main 
droite  qui  sont  amputés. 

L’enfant  s’expose  au  froid  et  continue  son  régime  de  vie  j  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  s’opère  mal.  Trismus  au  bout  de  six  jours  : 
4  grammes  de  chloral  en  un  coup,  dans  un  verre  d’eau  fraîche,  et 
continuation  de  ce  médicament  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure  en 
heure  (6  grammes  pour  100  grammes  d’eau).  Sommeil  momen¬ 
tané  ;  aucune  amélioration  ;  augmentation  considérable  des  acci¬ 
dents  malgré  de  fortes  doses  de  chloral,  malgré  les  narcotiques,  etc., 
jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  20  janvier. 

La  déglutition  a  presque  toujours  pu  s'exécuter. 

Obs.  II.  — Veuve  Bolé,  soixante-quatre  ans. 

Le  30  novembre  1873,  je  l’opère  d’une  hernie  crurale  étranglée. 
La  cicatrisation  est  presque  complète  au  bout  de  sept  jours.  Aucun 
accident  n’eut  lieu,  lorsqu’un  trismus  des  plus  intenses  se  produi- 
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Sit.  Impossibilité  absoluë  d^entr’ouvrir  les  Mâchoires.  Je  glisse 
6  grammes  de  chloral  dans  l’espace  laissé  par  l’absence  de  deux 
dents,  je  le  donne  en  lavements.  Je  n’ai  aucun  résultat.  J’use  du 
chloroforme  en  inhalation  et  en  pure  perte.  Le  lendemain  de  l’in¬ 
vasion  de  l’accès  la  malàde  succombait. 

Obs.  III.  —  Caron,  vingt-trois  ans. 

Plaie  insignifiante  au  nez  ;  habitation  située  sur  les  conGiis  d’un 
bois  marécageux  ;  prairies  dans  le  voisinage  ;  fossés  vaseux  ; 
s’expose  au  froid  humide  pendant  la  nuit. 

Je  suis  appelé  le  24  mai  1874.  La  blessure,  me  dit-on,  date  de 
huit  jours.  Le  malade  entr’ouvre  un  peu  les  mâchoires  :  4  grammes 
de  chloral  d’un  coup  ot  solution  de  6  grammes  pour  100  grammes 
d’eau,  par  cuillerées,  d’heure  en  heure;  le  trismus  augmente  de 
telle  sorte  qu’il  y  a  impossibilité  d’introduire  le  moindre  liquide. 

Je  passe  sous  silence  les  autres  agents  rais  en  œuvre  en  même 
temps. 

Le  trismus  devient  de  plus  en  plus  prononcé.  Les  muscles  du 
cou,  le  diaphragme  sont  contracturés}  mai»  les  membres  conservent 
leur  souplesse  ;  deux  lavements  par  jour,  avec  8  grammes  de 
chloral  et  8  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Cette  médication  est  continuée  infructueusement  jusqu’à  la  mort, 
qui  eut  lieu  le  31  mai. 

Les  succès  obtenus  jusqu’ici  par  le  chloral  sont-ils  bien  positi¬ 
vement  dus  à  cette  substance  ou  à  une  rémission  spontanée  de  la 
maladie?  Pourquoi  n’ai-je  pu  entrevoir  le  moindre  amendement 
dans  ces  trois  cas  ?  Je  crois  qu’il  en  serait  tout  autrement  dans  le 
tétanos  spontané  et  que  le  résultat  seralt  favorable. 

D'  Baudon. 

Moüy  (Oise),  IS  juin  1874. 
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Précis  de  pereusihn  et  d’auscultation,  par  M.  Paul  NiSMRtËB,  traduit  de  l’al¬ 
lemand  par  M.  A .  SmiecËt  fils,  avec  une  table  synouymique  des  erpres- 
stons  prluclpales  employées  en  pereussiou  et  en  auscaltatioik  ;  revu  et 
auuolé  par  l’auteur.  1  volume  ln-12  de  ISO  pages.  Paris,  chez  Savy,  1874. 

Ce  traité  de  percussion  et  d’auscujtation  est  exclusivement  basé 
sur  les  lois  de  l’acoustique  et  renferme  simplement  l’exposé  des 
faits  acquis  à  la  science.  Pour  la  critique  des  théories,  l’auteur 
renvoie  à  son  grand  ouvrage  d’auscultation  (Erlangen,  4868-4871). 
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Les  premières  pages  Sôiit  eonsâcrées  à  la  percuSslôft  ;  elles  COtl- 
liennent  d’abord  l’exposé  dé  la  teolinique,  puis  une  étude  dés  divers 
sons  de  pércüssionj  pour  lesquels  l’auteur  emploie  Une  classifica¬ 
tion  un  peu  différente  de  celle  de  Skoda,  et  enfin  il  en  fait  les  ap¬ 
plications  physiologiques  et  pathologiques.  L’auscultation  est  expo¬ 
sée  dans  l’ordre  suivant:  signes  d’auscultation  en  général,  signes 
fournis  par  l’appareil  de  la  circulation,  de  la  respiration,  par  les 
poumons  renfermant  encore  de  l’air,  avec  solidification  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ou  sa  désorganisation  ;  enfin  signes  tirés  de  la 
présence  de  l’air  ou  d’un  liquide  dans  la  plèvre  et  examen  spécial 
du  son  amphorique. 

Tous  ces  chapitres,  clairs,  méthodiques,  accompagnés  de  ta¬ 
bleaux  qui  facilitent  l’exposition,  ont  été  enrichis  par  M.  Szerlecki 
de  notes  nombreuses  qui  ont  mis  l’ouvrage  au  courant  et  au 
niveau  de  la  science  française.  Il  rapporte  les  travaux  de  M.  Peter, 
exposés  dans  la  thèse  de  M.  Corlet,  sur  la  ligne  de  courbure  de 
matité  dans  la  pleurésie,  suivant  que  le  liquide  est  séreux,  fibri¬ 
neux,  séro-fibrineux  j  il  rappelle  ceux  par  lesquels  M.  Parrota 
constaté  que  le  murmure  cardiaque,  A\i  anémique,  siège  è  l’orifice 
auriculo-ventriculairc  et  est  dû  à  une  insuffisance  de  la  valvule 
tricuspide.  Il  mentionne  les  recherches  de  M.  Guéneau  de  Mussy 
sur  l’écho  de  la  toux,  nouveau  signe  du  catarrhe  prodromique  de 
la  phthisie.  Ces  additions,  et  d’autres  non  moins  importantes, 
jointes  à  une  élégante  traduction,  feront  de  ce  livre  court,  mais 
net  et  précis,  un  vade-meum  des  plus  précieux  pour  les  étudiants 
et  même  pour  les  médecins. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACàDÉUIE  des  sciences 

Séances  des  t®"  et  8  juin  1814  ;  présidence  de  M,  Bebtbahd. 


Action  toxLiqnc  de  l’osutliiin  et  de  l’aelde  OMntnue.  —  tl.  Saints- 
CLAiftE  DeviuB  ttiomre  à  l’Acadéniie  un  flacon  conienani  SkjVOO  d’osminm  pur 
qui  a  été  extrait  des  ré.sidu8  de  la  fabrication  dû  platine  pour  la  construction 
de  l’étalon  métrique. 

L’acide  osmique,  ajoute-t-il,  est  une  matlfere  très-dangereuse,  qu’il  est  bon 
de  signaler  aux  médecins  comme  une  substance  capable  de  produire,  sur  les 
personnes  exposées  &  son  action,  dés  effets  toxiques  extrêmement  variés. 
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Ainsi,  M.  Debray  a  eu  les  yeux  attaqués  par  ses  émanations  ;  M.  J.  Clément, 
directeur  des  ateliers  de  chimie  à  l’Ecole  normale,  a  été  pendant  tout  le  cours 
du  travail  trfes-souffrant  d’une  éruption  cutanée,  qui  n’a  cédé  qu’aprfes  la  ces¬ 
sation  de  l’influence  exercée  par  l’acide  osmique  et  une  médication  où  les  bains 
sulfureux  ont  produit  un  excellent  effet..  Pour  moi,  j’ai  éprouvé  des  phéno¬ 
mènes  asthmatiques  très-fatigants,  avec  des  dyspnées  et  les  angoisses  qui  les 
accompagnent. 

Dn  spectre  musculaire.  —  M.  Ranvier  lit  une  note  sur  le  spectre  pro¬ 
duit  par  les  muscles  striés  volontaires.  Voici  comment  il  décrit  la  manière  de 
procéder  : 

«  Pour  observer  le  spectre  des  muscles,  j’ai  procédé  de  la  façon  suivante  :  chez 
le  lapin  ou  la  grenouille,  et  immédiatement  après  la  mort  de  l’animal,  un  ou 
deux  faisceaux  secondaires  d’un  muscle  sont  isolés  avec  ménagement  et  placés 
sur  une  lame  de  verre.  Ils  y  sont  convenablement  étalés,  sans  addition  d'aucun 
liquide,  et  recouverts  d’une  lamelle  de  verre  dont  les  bords  sont  ensuite  lutés 
avec  de  la  paraffine,  pour  prévenir  l’évaporation.  On  obtient  ainsi  une  prépa¬ 
ration  un  peu  épaisse  ;  mais  tous  les  vaisseaux  primitifs  y  sont  bien  paral¬ 
lèles,  et  c’est  ce  qui  convient  pour  ce  genre  d’observation.  Lorsque  l’on  désire 
avoir,  pour  former  un  spectre,  des  préparations  persistantes,  il  est  nécessaire 
de  suivre  d’autres  méthodes  ;  mais  l’espace  me  manque  ici  pour  les  décrire 
d’une  manière  satisfaisante.  Du  reste, les  préparations  démuselés  encore  frais, 
vivants  pour  ainsi  dire,  sont  celles  qui  fournissent  les  spectres  les  plus  bril¬ 
lants.  Pour  les  observer,  il  suffit  de  se  placer  au  fond  d’un  appartement  dont 
on  a  fermé  les  volets  de  manière  à  ne  laisser  pénétrer  la  lumière  que  par  une 
fente.  La  préparation  de  muscle  est  placée  au-devant  et  très-près  de  l’œil  de 
l’observateur,  les  faisceaux  primitifs  étant  orientés  de  telle  sorte  que  leur  axe 
longitudinal  soit  perpendiculaire  à  la  fente  formée  par  les  volets  de  l’apparte¬ 
ment.  II  apparaît  alors,  de  chaque  côté  de  cette  fente,  uii,  deux  ou  trois  spec¬ 
tres,  disposés  symétriquement,  et  dont  les  premiers  sont  les  plus  brillants  et 
les  moins  étendus. 

«  Un  faisceau  musculaire  se  comporte  donc  pour  la  lumière  comme  le  fait  un 
réseau.  li  est  clair  que  cette  propriété  du  muscle  dépend  de  ses  stries  transver- 
saies,  qui  agissent  sur  la  lumière  blanche  absolument  comme  les  stries  fines  et 
rapprochées  que  les  physiciens  ont  tracées  sur  des  lames  de  glace.  M.  le 
professeur  Mascart  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  quelques-uns  des 
magnifique.s  réseaux  de  sa  collection,  et  j’ai  pu  comparer  leurs  spectres  à  ceux 
que  donnent  les  muscles,  s 

Puis  il  signale  les  applications  du  spectre  musculaire  à  l’étude  de  la  struc- 
ure  et  des  fonctions  des  muscles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  juin  ;  présidence  de  M.  Devergie. 

Des  injections  de  chloral  dans  les  veines.  —  M.  Vdipiah  signale 
une  hématurie  qui  est  survenue  chez  les  chiens  auxquels  il  injectait  du  chloral 
au  cinquième  par  les  veines.  Cet  accident  s’est  produit  deux  fois  sur  les 
soixante  à  quatre-vingts  chiens  qu’il  a  soumis  à  ces  injections  t  il  est  dû  à  une 
congestion  très-considérable  des  reins.  Outre  cet  accident,  sept  à  huit  fois, 
sur  un  nombre  de  soixante  et  dix  chiens  environ  soumis  à  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  chloral,  il  a  été  témoin  d’accidents  très-rapidement  mortels. 
Tout  à  coup,  pendant  que  l’injection  était  pratiquée,  les  animaux  ont  cessé  de 
respirer  et  sont  restés  frappés  de  mort  définitive,  malgré  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  les  rappeler  a  la  vie,  tels  que  la  respiration  artificielle  ou  l’ap¬ 
plication  des  courants  galvaniques.  D’autres  fois,  ces  mêmes  moyens  les  ont 
rappelés  à  la  vie,  mais  dans  des  cas  relativement  plus  rares  que  les  premiers. 
Les  chirurgiens  doivent  avoir  ces  faits  présents  à  ta  mémoire  lorsqu’il  s’agit 
de  faire  chez  l’homme  des  injections  intra-veineuses  de  chloral. 
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M.  Blot  dit  qu’il  faut  repousser  absolument  celle  opération  dangereuse  et  il 
reproduit  le  blâme  que  la  Société  de  chirurgie  a  formulé  à  l'unanimité  contre 
celle  pratique  funeste. 

M.  CiituFFAno  pense  que  le  respect  de  la  vie  bumainc  doit  éloigner  les  pra¬ 
ticiens  de  ces  tentatives  audacieuses  d’injection  de  cbloral  d.ins  les  veines.  11 
faut,  pour  légilinier  du  pareilles  audaces,  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  se 
trouve  en  présence  d’un  de  ces  cas.  où  le  danger  que  court  le  malade  justilie 
les  hardiesses  les  plus  e-vlrêmes.  Mais  lorsqu'on  vient  proposer  de  substituer 
les  injections  intra-veineuses  de  cbloral  aux  inhalations  du  cblorolorme,  pour 
produire  l'ancslhésic,  il  y  a  là  quelque  chose  d'inouï  qui  a  déjà  révolté  toutes 
les  consciences  dans  le  sein  d'une  société  savante,  et  provoqué  une  protesta¬ 
tion  qui  doit  trouver  un  écho  retentissant  au  sein  de  l’Académie  de  médecine. 
Les  résultats  communiqués  par  M.  Vulpian  de  ses  e.\périences  sur  les  animaux 
sont  de  nature  à  éloigner  absolument  les  chirurgiens  de  l'idée  de  continuer  de 
pareils  essais,  de  peur  de  déterminer  chez  l’homme  d'aussi  graves  accidents. 

M.  BouiLi.Aiii)  fait  observer  que  M.  Oré  n’a  pas  tenté  d’emblée  ses  expé¬ 
riences  sur  l’homme  ;  il  a  fait  d’abord  de  nombreux  essais  sur  les  animaux,  et 
il  lésa  institués  avec  une  précision  véritablement  admirable.  Ce  n’est  qu’aprbs 
avoir  observé  1  innocuité  constar.le  des  injections  d’une  dose  déterminée  de 
chloral  chez  les  animaux,  qu'il  a  osé  tenter  de  les  exécuter  chez  l'homme.  On 
sait,  d’ailleurs,  que  ces  expériences  ont  été  couronnées  de  succès. 

M.  Colis  repousse  lui  aussi  les  injections  veineuses  de  chloral,  mais  il  croit 
que  les  solutions  étendues  de  chloral  sous  la  peau  peuvent  présenter  de  grands 
avantages  sans  délerminer  des  lésions  locales. 

MM.  VuipiAS  et  GinALDÈs  font  observer  que  les  injections  sous-cutanées  de 
chloral  au  cinquième  déterminent  presque  toujours  des  gangr'enes  locales. 

M.  Mialiib,  à  propos  des  propriétés  coagulantes  du  chloral  sur  le  sang, 
montre  que  celle  propriété  augmente  avec  l’état  de  plus  en  plus  concentré  des 
solutions  chloralécs,  tandis  que  pour  le  perchlorure  de  fer  les  solutions  concen¬ 
trées  ne  coagulent  pas  l’albumine,  et  cet  effet  ne  se  produit  que  dans  les  solu¬ 
tions  étendues. 

M.  Gmialdës  déclare  que  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux 
sont  en  complet  désaccord  avec  ceux  de  M.  Mialhe  chez  les  chevaux  auxquels 
il  a  injecté  du  perchlorure  de  fer  dans  l’arl’ere  carotide,  tandis  que  les  solu¬ 
tions  faibles  ne  donnaient  pas  de  coagulum ,  les  injections  concentrées,  au 
contraire,  en  produisaient  toujours. 

M.  Colin  dit  qu’il  faut  examiner,  apr'es  les  injections  veineuses,  le  sang 
avec  le  plus  grand  soin,  pour  voir  s’il  n’existerait  pas  des  coagula  micros¬ 
copiques. 

Transformation  de  la  digitaline  cristallisée  en  digitaline 
globulaire.  — M.  Roucbeii,  pharmacien  principal  de  l’armée,  lit  une  note 
sur  ce  sujet  dont  voici  le  résumé  : 

Ce  résultat  est  constant,  dit  l’auteur,  et  la  transformation  complète,  quand 
on  fait  agir  sur  la  digitaline  cristallisée  l’alcool  à  ÔU  degrés,  à  une  tempéra¬ 
ture  de  UO  à  7U  degrés  centigrades.  Alors,  en  un  très-court  espace  de  temps, 
les  cristaux  disparaissent  et  font  place  à  un  nombre  considérable  de  globules 
isolés  les  uns  des  autres,  tantôt  unis  et  lisses,  tantôt  offrant  un  aspect  cha¬ 
toyant  qui  trahit  leur  texture  radiée,  tantôt  à  structure  manifestement  rayon- 
née,  ou  encore  entourés  à  leur  circonférence  de  pointemenls  aiguillés  qui  les 
font  ressembler  au  fruit  du  marronnier.  Dans  leur  forme  cristallisée  la  plus 
parfaite,  ces  globules  sont  remplacés  par  des  groupes  aiguillés  en  étoiles  par¬ 
faitement  circulaires.  '' 

Ce  qui  précède  démontre  que  la  digitaline  globulaire  cristallisée  est  bien 
réellement  un  produit  défini,  et  que  sa  forme  n’est  pas  due,  comme  on  l'a 
pensé  et  même  affirmé  jusqu’ici,  à  la  présence  d’impuretés  s’opposant  à  la 
cristallisation. 

Sur  la  contracture  miiscniaire  dans  les  cas  de  mort  appa> 
rente.  —  M.  Ladobdette  (de  Lisjeux)  lit  une  courte  note  sur  la  contracture 
des  mâchoires  comme  un  signe  de  vie. 
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Le  spéculum  laryngien,  dil-il,  après  avoir  triomphé  de  la  contracture  des 
mâchoires,  aide  au  rappel  k  la  vie:  la  contracture  cesse  en  l’appliquant.  Toutes 
les  lois  que  j'eii  ai  eu  l'occasion,  j’ai  pu  constater  que,  jusqu’au  retour  à  la 
vie,  le  resserrement  des  mâchoires  se  faisait  si  on  retirait  l’instrument  ;  tan¬ 
dis  que,  si  on  le  maintient  introduit,  la  force  élastique  due  au  trismus,  ainsi 
que  l’a  signalé  M.  Voisin,  se  trouve  neutralisée,  et  les  obstacles  â  l'introduc¬ 
tion  de  l’air  étant  ainsi  vaincus,  le  sujet  finit  par  respirer  et  vivre.  Si,  au 
contraire,  vous  introduisez  le  spéculum  laryngien  dans  la  bouche  d’un  cada¬ 
vre,  il  se  passe  un  fait  très-remarquable  :  c’est  que,  une  fois  introduit  pro¬ 
fondément,  rinstrumeiit  n’est  plus  serré  ;  vous  pouvez  le  retirer  et  la  bouche 
reste  ouverte.  L’absence  de  tonicité  musculaire  est  la  mort.  Cette  non-rétrac- 
tlon  des  mâchoires  coïncide  avec  celle  des  membres.  Voici  donc  deux  moyens 
certains  qui  peuvent  être  simultanément  mis  en  usage  :  plier  un  membre  et 
introduire  le  spéculum  dans  la  bouche. 

Le  dernier  moyen  a  le  double  avantage  de  prouver  la  mort  si  la  bouche 
reste  ouverte  et,  si  elle  se  referme,  de  permettre  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie. 

Tout  le  monde  peut  introduire  le  spéculum  laryngien  et,  par  conséquent, 
s’assurer  de  la  réalité  de  la  mort. 

11  est  sûr  que,  si  l’expérience  est  faite  sur  un  sujet  décédé  depuis  douze 
heures,  oit  l'on  trouvera  certainement  la  rigidité  cadavérique,  jamais  l’expé¬ 
rience  ne  manquera. 

Ifliiyciis  <Ic  prévenir  la  putréfaction  des  cadavres  en  temps 
d'épidémie.  —  M.  I’iiat  insiste  tout  particulièrement  sur  l’emploi  de 
l’acide  phénique  et  des  mixtures  phéniquées.  11  résulte  des  expériences  faites 
pendant  trois  années  consécutives  sur  quatre  cadavres,  que  l’acide  phénique 
modifie  profondément  les  phénomènes  de  la  putréfaction  ;  ia  décomposition 
des  corps  est  d’abord  relardée  et  reste  stationnaire  tant  qu’agit  l’acide  phé¬ 
nique,  pour  reprendre  ensuite  une  marche  beaucoup  plus  rapide.  Les  corps, 
dans  ces  conditions,  subissent  presque  toujours  la  transfurmation  en  gras  de 
cadavre,  et  les  os  présentent  un  état  pulvérulent  tout  particulier. 

M.  l'rat  a  constaté,  en  outre,  (|uc  les  plantations  des  cimetières  n'étaient  pas 
sans  iiilluenco  sur  la  décomposition  des  corps,  et  que  quelques  arbres,  comme 
les  ifs,  conservaient  jusqu’à  un  certain  point  les  cadavres. 

Cas  d’empj'éme  suivi  de  guérison.  —  M.  le  docteur  Abeille  pré¬ 
sente  une  jeune  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  de  l’em- 
py’eme,  et  donne  lecture  de  l’observation  suivie  de  quelques  considérations  gé¬ 
nérales  sur  cette  opération. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  5  et  10juinlS74;  présidence  de  M.  PeBBib. 

De  la  grenouiilette  aiguC  ;  étiologie.  —  M,  ’Tillaux  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Cette  tumeur  liquide  du  plancher  de  la  bouche,  sur 
le  siège  et  la  formation  de  laquelle  on  a  beaucoup  discuté,  a  une  marche  tan¬ 
tôt  lente,  tantôt  aiguë.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  supposer  qu’elle  est  la 
conséquence  de  la  dilatation  d’un  des  nombreux  conduits  de  la  glande  sub¬ 
linguale  en  arri’erc  d’un  obstacle  siégeant  à  rorifice  du  canal  excréteur.  Mais, 
si  celle  hypoth’ese  du  développement  d’un  des  conduits  salivaires  est  applica¬ 
ble  à  la  grenouilletle  chronique,  il  faut  renoncer  à  cette  théorie  pour  la  gre- 
nouillelie  aiguë  ou  à  marche  rapide.  On  voit,  en  effet,  des  grenouillettes  se 
former  d’une  façon  pour  ainsi  dire  instantanée;  M.  Tillaux  en  cite  trois 
exemples  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  courant  de  l’année  dernière  : 
c’est  d’abord  un  ouvrier  qui  se  couche  très-bien  portant  et  qui,  vers  le  milieu 
de  la  nuit,  est  réveillé  tout  à  coup  par  la  formation  subite  d’une  tumeur,  située 
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sous  la  langue  et  qui  menace  de  l’asphyxier  ;  c’est  une  femme  qui,  en  vaquant 
aux  soins  de  son  ménage,  est  prise  subitement  des  mêmes  accidents  ;  c’est 
encore  une  autre  personne  qui  est  surprise  tout  à  coup  et  sans  cause  appré¬ 
ciable  par  les  mêmes  phénomènes  d'élourfement. 

M.  Tillaux,  qui  s’est  appliqué  à  l’étude  de  l’étiologie  de  ces  tumeurs,  com¬ 
munique  le  résultat  de  ses  recherches.  Le  liquide  qu’elles  contiennent  est 
filant,  visqueux  et  ressemble  h  la  salive  ;  l’analyse  en  est  tres-diflicile.  Mie  a 
été  faite  par  M.  Sléhu  ;  ce  chimiste,  quoique  reconnaissant  l’analogie  qui 
existe  entre  ce  liquide  et  le  produit  d'excrétion  des  glandes  salivaires,  n’est 
pas  encore  eu  mesure  de  se  prononcer. 

Ces  tumeurs  ne  sont  point  formées  par  une  infiltration  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ce  sont  des  kystes  ayant  une  membrane  enveloppante.  11  faut  donc  se 
demander  en  quel  point  ce  kyste  se  développe.  Les  auteurs  prétendent  que 
c’est  une  dilatation  du  canal  de  Warthon.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  en  effet,  ce  canal  est  oblitéré  ;  aussi,  si  l’on  prouve  que  ses  parois  sont 
susceptibles  de  dilatation,  rien  n’empêchera  d'admettre  cette  théorie,  M.  Til¬ 
laux,  apres  avoir  introduit  préalablement  une  canule  Ir'es-petite  et  oblitéré 
l’orilice  du  canal,  a  cherché  à  le  distendre  par  des  insiifllations  d’air  et  d’eau. 
Cette  expérience,  renouvelée  plusieurs  fois,  lui  a  démontré  que  les  parois  du 
canal  résisteraient  d'abord,  puis  qu’il  pouvait  se  distendre  sur  tout  son  par¬ 
cours  de  façon  à  atteindre  le  volume  d’une  plume  de  corbeau,  et  qu’il  se  bri¬ 
sait  ensuite  si  l’on  continuait  l’insufllalion. 

La  grcnouilleltc  aiguë  ne  peut  donc  pas  s’expliquer  par  une  dilatation  su¬ 
bite  du  canal  de  Warthon.  Mais  cependant,  s’il  existait  dans  le  voisinage  du 
conduit  une  cavité  close  normale,  prête  à  recevoir  le  liquide  du  canal  oblitéré, 
on  pourrait  ainsi  avoir  la  clef  de  certains  faits  de  grenouillelle  aiguë  dit’licile- 
ment  explicables.  Cette  cavité  existe,  elle  ii’cst  autre  que  la  bourse  décrite  par 
Fleichmann  et  niée  par  tous  les  observateurs.  Celle  bourse,  qui  se  voit  sur  une 
préparation  que  M.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  est  située  à  la 
base  de  la  langue  ;  elle  occupe  une  étendue  de  27  millimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  ;  elle  s’étend  de  la  deuxi'eme  grosse  molaire  d’un  côté 
à  la  deuxieme  grosse  molaire  du  côté  opposé.  Elle  est  en  rapport,  en  haut, 
avec  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche,  en  arrière  et  en  bas  aveclegénio- 
glosse  et  eu  avant  avec  la  face  postérieure  du  maxillaire  inférieur. 

La  glande  sublinguale  et  le  canal  de  Warthon  sont  immédiatement  en  rap¬ 
port  avec  celte  poche,  dans  une  sorte  de  dédoublement  de  laquelle  ils  sont 
contenus.  Cette  cavité  est  circonscrite  par  une  membrane  analogue  aux  mem¬ 
branes  séreuses,  menibrane  formée  de  tissu  lamineux  contenant  des  fibres 
élastiques  et  tapissée,  à  sa  face  interne,  d'une  couehe  de  cellules  épithéliales. 

Celle  bourse  n’est  point  coiislanlc,  mais  elle  existe  cependant  sur  un  certain 
nombre  de  sujets,  et  il  n'est  point  douteux  qu’elle  n’ait  été  vue  par  Fleichmann  ; 
elle  est  même  figurée  par  les  dessinateurs  dans  les  ouvrages  des  anatomistes 
qui  Font  niée. 

Si  l’on  veut  admettre,  dit  M.  Tillaux,  que  le  canal  de  Warthon,  dont  les  pa¬ 
rois  ont  été  altérées  consécutivement  à  l'oblitération  de  son  orifice,  puisse  se 
rompre  et  le  liquide  salivaire  s'épancher  dans  la  cavité  décrite  par  Flcich- 
mann,  on  aura  ainsi  une  explication  satisfaisante  de  tous  les  cas  de  grenouil- 
letle. 

M,  Doi.DE,\n  cite  un  certain  nombre  de  faits  observés  par  lui  et  qui  ne 
peuvent  être  expliqués  par  la  théorie  de  M.  Tillaux. 

11  y  a  quatre  ans,  il  fut  appelé  pour  voir  une  dame  qui  avait  été  prise  subi¬ 
tement  de  suffocation  et  d’étouffements  ;  la  tuméfaction  avait  été  très-rapide 
et  la  résolution,  qui  se  fit  seule,  était  commencée  déjà  lorsqu’il  vil  la  malade. 
Pendant  le  siège  de  Paris  il  vil,  avec  M.  Féréol,  un  fort  de  la  halle  chez  lequel 
il  était  survenu  brusquement  une  tuméfaction  considérable  du  plancher  de  la 
bouche  repoussant  la  langue  en  arri'ere  ;  les  conduits  de  Warthon  étaient 
libres  ;  huit  jeurs  après  la  tumeur  avait  disparu  et  il  ne  restait  qu’un  petit 
abcès  du  plancher  delà  bouche  que  M.Féréol  ouvrit  avec  nne  lancette.  Enfin, 
il  y  B  deux  aiiSj  on  apporta  à  l’hôpital  Beaujon  nn  de  ces  individus  qui  ven¬ 
dent  différents  objets  sur  la  voie  publique  t  pendant  qu’il  était  en  train  de 
faire  son  boniment,  il  fut  pris  de  phénomènes  d'asphyxie  :  il  s'était  formé 
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spontanément,  sur  la  partie  latérale  droite  du  plancher  de  la  bouche,  une  tu¬ 
meur  considérable.  Une  ponction  a  suffi  dans  ce  cas  pour  avoir  la  détente  des 
accidents.  On  voit  de  temps  en  temps  des  tuméfactions  suraiguës  de  la  langue 
et  du  plancher  de  la  bouche,  qui  se  développent  sans  cause  connue.  Si  quel¬ 
quefois  les  canaux  de  Warthon  sont  oblitérés  par  des  corps  étrangers,  bien 
souvent  on  ne  trouve  rien  ;  il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  1  exis¬ 
tence  de  la  bourse  de  Fleichmann  l’explication  de  ces  phénomènes  congestifs 
et  œdémateux. 

M .  Dunnï  fait  observer  que  les  conduits  de  Warthon  peuvent,  à  l'état  mor¬ 
bide,  acquérir  un  degré  de  distension  assez  considérable.  11  a  été  précisément 
chargé  par  un  chirurgien  militaire,  M.  Glaudot,  de  présenter  à  la  Société  de 
chirurgie  un  mémoire  contenant  quatre  observations,  dans  lesquelles  l’ob¬ 
struction  du  canal  de  Warthon  a  donné  lieu  à  la  grenouillettc  aiguë  par  la 
dilatation  brusque  de  ses  parois. 

ü  aprés  M.  l.tFouT,  la  préparation  de  M.  Tillaux  ne  démontre  nullement 
l'existence  de  la  bourse  de  f  leichmann  i  il  ne  voit  là  qu’une  cavité  ariifioielle- 
meut  creusée  dans  le  tissu  cellulaire  du  plancher  de  la  bouche. 

.M.  T1LL.10X  soutient  que,  dans  la  pi'ece  qu'il  présente,  il  n'est  pas  possible 
de  révoquer  en  doute  l’existence  d’une  cavité  tapissée  par  une  membrane  ana¬ 
logue  aux  séreuses,  et  à  la  face  interne  de  laquelle  1  examen  microscopique, 
fait  par  M.  Grancher,  a  démontré  l’existence  de  cellules  épithéliales. 

De  l'avariofoniic  et  <ie  ses  résultats  (lëtinitït's,  —  91,  r.\NAs 
fait  remarquer  à  ses  collègues  que,  lorsqu’un  chirurgien  est  en  préamee  d’une 
tumeur  ovarique,  il  n’est  préoccupé  que  d’une  chose,  savoir  ;  la  tumeur  est- 
elle  uniloculaire  ou  multiloculaire  ?  A-t-elle  contracté  ou  non  des  adhérences 
avec  les  organes  voisins?  Est-elle  oui  ou  non  opérable?  Quant  à  la  nature 
même  de  la  tumeur  et  aux  déductions  pronostiques  qu’on  eu  pourrait  tirer, 
le  plus  souvent  on  ne  s’en  occupe  pas.  Cependant  il  peut  arriver  que  des 
kystes  de  l’ovaire  réunissent  toutes  les  conditions  qui  les  rendent  opérables, 
et  qu'il  y  ait  malgré  tout  des  contre-indications  h  cette  opération.  On  a  vu 
des  kystes  de  l’ovaire,  simples  en  apparence,  récidiver  apr'es  l'operation  à  la 
manière  des  cancers  véritables.  En  voici  quelques  exemples  : 

En  1871,  une  femme  entre  à  Saint-Louis  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  On 
l'opère  et  pendant  dix-huit  mois  cette  Icmme  parait  jouir  d’uiie  santé  lloris- 
sanle  ;  mais,  l’année  dernière,  elle  revint  dans  le  service  de  M.  Panas,  qui 
constata  des  masses  cancéreusesayant  envahi  les  ganglions  de  l’aine,  les  seins, 
les  clavicules  et  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  La  tumeur,  qui 
avait  été  examinée  au  moment  de  l’opération,  ne  présentait  cependant  rien  de 
cancéreux. 

M.  Panas  a  observé  encore  tout  récemment  une  femme  atteinte  d’un  kyste 
de  l’ovaire  multiloculaire  ;  il  relira,  par  la  ponction,  18  litres  de  liquide.  11 
était  décidé  à  pratiquer  l’opéKition,  quand  un  e.\amen  plus  complet  lui  fit 
reconnaître  un  cancrolde  du  col  utérin.  ^ 

91.  Panas  cite  un  troisième  fait  observé  par  91.  Kœberlé.  Il  pense  que 
loute  tumeur  de  l’ovaire  peut  se  présenter  sous  forme  de  kyste,  et  que  ces 
poches  kystiques  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  dégénérescences  cancé¬ 
reuses;  ii  regarde  comme  de  nature  maligne  les  kystes  qui  se  développent 
rapidement.  Il  engage  les  chirurgiens,  avant  de  procéder  à  une  opération  de 
ce  genre,  à  s’informer  si  la  marche  de  la  tumeur  a  été  rapide  et  à  chercher 
s’il  n’y  a  pas  quelque  part  des  dégénérescences  cancéreuses  ;  dans  ce  dernier 
cas,  l’intervention  chirurgicale  ne  serait  que  nuisible. 

91.  Vebxsuil  a  vu  une  jeune  fille  de  la  campagne  douée  d’une  santé  robuste, 
qui  avait  une  tumeur  abdominale  ressemblant  à  un  kyste  ;  il  lit  une  ponction 
exploratrice  et  la  malade  succomba  au  bout  de  trois  jours.  Outre  l’existence 
dans  l’ovaire  d’un  kysto-sarcome  multiloculaire,  on  constata  dans  le  foie,  la 
rate  et  d’autres  organes,  plusieurs  tumeurs  de  même  nature. 

91 .  B01NF.T  a  vu  également  une  tumeur  cancéreuse  se  développer  chez  une 
femme  qu'il  avait  opérée  d’un  kyste  multiloculaire.  Le  pédicule  du  kyste  avait 
été  le  point  de  départ  de  cette  nouvelle  tumeur. 

-  Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  sont  devenues  au  bout  de  quelques 
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Du  17  au  26,  l’étal  du  malade  va  s'améliorant;  les  convulsions  ont  tout  à 
fait  disparu  et  la  guérison  arrive  rapidement. 

La  quantité  totale  de  cliloral  ingérée  a  été  de  288  grammes  ;  on  a  donné, 
tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  2  grammes  de  chlorjiydrate  de  morphine. 

Dans  ce  cas,  M.  tlourdy  fait  remarquer  que  le  tétanos  a  débuté  de  bonne 
heure  et  qu’il  a  acquis  une  grande  intensité  ;  il  croit  que,  sans  la  médication 
qu’il  a  employée  et  sans  son  intervention  dès  le  début,  le  malade  aurait  suc¬ 
combé. 

M.  Verncull  passe  ensuite  au  mémoire  de  M.  Blin.  Ce  médecin  n’a  employé, 
comme  traitement,  que  le  chloral.  Il  pense  que  si  on  peut  faire  de  bonne 
heure  le  diagnostic  de  la  complication  qui  peut  survenir  chez  un  blessé,  et  si 
on  intervient  rapidement,  on  a  grande  cliance  d’entraver  la  maladie  et  de 
transformer  un  tétanos  aigu  en  tétanos  chronique.  Le  trismus  est,  en  effet, 
précédé  d'une  série  d'accidents  qui  peuvent  être  reconnus  :  il  y  a  des  douleurs 
fulgurantes  dans  le  membre  blessé  ;  le  malade  éprouve  des  spasmes  et  des 
convulsions  passagers.  Ces  symptômes  annoncent  l'invasion  du  tétanos  et  au¬ 
torisent  à  commencer  le  traitement  par  le  chloral. 

■Voici  les  faits  sur  lesquels  .s’appuie  JL  Blin  : 

Oas.  I.  —  Soldat  de  vingt-deux  ans,  ayant  eu  le  pied  emporté  par  un  obus 
nu  combat  de  Châlillon  ;  ligature  de  la  tibiale  antérieure  ;  pansement  à  l’al¬ 
cool.  Treize  jours  après  l’accident,  l’état  du  malade  était  excellent,  la  plaie 
était  détergée  et  les  os  couverts  de  bourgeons.  Uhe  lég'ere  traction  sufllt  pour 
détacher  le  lil,  mais  le  malade  ressentit  immédiatement  une  violente  douleur,  et, 
le  lendemain,  il  survint  dos  accidents  tétaniques,  qui  amenèrent  rapidement  la 
mort,  malgré  le  chlorhydrate  de  morphine  qui  fut  administré. 

Ods.  il  —  Garde  mobile,  alteinl,  le2  janvier,  d'une  blessure  .à  la  cuisse. 

Le  ISjanvier,  la  plaie  était  en  bon  étal;  on  voulut  enlever  une  petite  eschare 
avec  une  pince  cl  on  détermina  une  douleur  Ir'es-vive  dans  la  plaie.  Le  lende¬ 
main  on  constata  de  la  contracture  des  adducteurs  ;  le  trismus,  l’opistliotonos 
survinrent  bientôt,  et,  malgré  la  morphine,  le  malade  succombait  au  bout  de 
deux  jours. 

Ods.  111.  —  Une  femme  cul  le  pied  droit  enlevé  par  un  éclat  d’obus  ;  ampu¬ 
tation  au-dessus  des  malléoles.  Le  lendemain,  le  moignon  était  douloureux  et 
il  se  produisit  de  la  gangrène  du  lambeau.  En  excisant  les  parties  mortiliées 
on  détermina  une  douleur  très-vive  :  cataplasmes  laudanisés  sur  la  plaie  et 
5  centigrammes  d’extrait  IhébaïquC.  Au  bout  de  quelques  heures,  on  voyait 
apparaître  le  trismus  et  toute  la  série  des  accidents  tétaniques;  ou  donna  la 
morphine  et  ÔU  grammes  de  chloral  en  plusieurs  doses.  Jlorl  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Ods.  IV.  —  Jeune  homme  ayant  reçu  une  blessure  à  la  jambe.  La  plaie 
avait  bon  aspect  et  le  malade  était  en  bonne  voie,  lorsque  le  chirurgien  vou¬ 
lut  détaclier  quelques  esquilles  qui  étaient  à  peine  adhérentes  au  périoste.  La 
sensation  douloureuse  éprouvée  par  le  malade  fut  extrêmement  intense  : 
5  grammes  de  chloral.  l,e  lendemain  dysphagie,  trismus  :  4  grammes  dechlo- 
rai.  Le  jour  suivant,  opislhotonos  et  contracture  des  muscles  du  tronc  ; 
7  grammes  de  chloral.  ün  donne  S  grammes  le  lendemain  et  les  accidents 
cessent.  Jlalheurcusçmenl  le  malade  se  découvrit  el  une  pneumonie  survint 
qui  l'emporta  en  huit  jours. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  accidents  convulsifs  avalent  complètement  disparu, 
grâce  a  l’administration  du  chloral. 

11  résulte  des  observations  de  M.  Blin  que  l’irritallon  d’une  plaie  et  le  ti¬ 
raillement  d’un  nerf  blessé  peuvent  être  suivis  d’accidents  tétaniques,  ce  qui 
doit  engager  le  chirurgien  à  être  réservé  dans  son  intervention.  M.  Verneuil 
assimile  le  tétpnos  aux  névroses  d’ordre  réflexe  ;  l’irritation  locale,  la  lésion 
médullaire  et  les  contractures,  telles  sont  les  trois  choses  qu’il  faut  observer. 

I,arjugo-tracIiêotoniîe  avec  excision  du  cricoïde.  —  M.  Pa- 

UAS  présente  un  malade  qui  entra  dans  son  service  pour  un  phlegmon  du  cou 


un  corps  de  pompe  ;  il  suffll  ensuite  de  faire  décrire  un  quart  de  tour  à  ce 
mrps  de  pompe  et  de  pousser  le  piston  pour  chasser  le  sang  dans  la  velue  du 
patient  ;  cette  veine  communique  avec  le  corps  de  pompe  au  moyen  d’un  tube 
muni  d’une  aiguille  creuse. 

M.  Lefort  présente  ensuite,  au  nom  de  M.  Delisle,  un  instrument  qui  per¬ 
met  à  la  femme  de  porter  elle-même  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col  de 
l’utérus  toutes  les  substances  médicamenteuses  qui  sont  habiluelleroent  em¬ 
ployées. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  12  juin  1874;  présidence  de  M.  Laillbr. 

Sur  les  ulcères  spéciaux  développés  an  voisinage  des  orL 
lices  naturels  chez  les  tuberculeux,  —  51.  ÉêHËot.,  dans  une  note  sui 
ce  sujet,  montre  que  depuis  près  de  trois  ans  son  attention  est  portée  sur  lei 
ulcérations  que  présentent  les  tuberculeux;  il  a  déjà  observé  depuis  longtemps 
comme  le  docteur  Martineau  (voir  p  5IÜ),  des  ulcérations  tuberculeuses  de  1; 
marge  de  l’anus,  et  apporte  aujourd'hui  deux  nouvelles  observations  de  cei 
nloérations  prises  à  la  Maison  de  santé  par  son  interne,  51.  Fourestie. 

Si  l’aspect  des  ulcérations  de  la  marge  de  l’anus  est  identique  à  celui  des  ulcé 
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rations  tuberculeuses  de  la  langue,  elles  s’en  séparent  cependant  par  ce  fai* 
qu’elles  sont  peu  douloureuses. 

M.  Féiiéol,  sans  nier  la  nature  tuberculeuse  de  la  fislule  à  l’anus  chez  les 
phthisiques,  montre  qu’il  existe  entre  la  marche  de  celte  dernière  et  celle  des 
ulcérations  tuberculeuses  de  l’anus  des  différences  tranchées.  La  fislule  parait 
débuter  par  un  travail  qui  porte  sur  les  glandes  folliculaires,  travail  qui  gagne 
rapidement  en  profondeur,  tandis  que  les  ulcères  tuberculeux  s’étalent  en  su¬ 
perficie,  sans  creuser  de  trajet  fistuleux  et  sans  même  amener  le  décollement 
des  bords  de  l’uicère. 

Itontnn  de  Bi.skra.  —  M.  llii.L.viHeT  montre  les  moules  exécutés  avec  un 
si  grand  talent  par  M.  Baretla,  d’une  maladie  très-rarement  observée  eu 
France,  le  boulon  de  Biskra.  Le  porteur  de  cette  maladie  est  un  officier  de 
quarante-cinq  ans,  très-robuste,  qui  a  contracté  l'année  dernière  à  Biskra, 
pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  la  maladie  qu’ii  porte  aujour¬ 
d’hui.  Eile  a  débuté  par  une  démangeaison  sur  le  dos  de  la  main,  déman¬ 
geaison  qui  fit  place  à  un  boulon  induré  qui  s’ulcéra.  Cette  ulcération  était 
accompagnée  d’un  engorgement  considérable  des  lymphatiques.  Au  bout  d’un 
certain  temps  cet  ulcère  se  comble,  sa  surface  bourgeonne,  offrant  une  surface 
irrégulière  et  tr'es-analogue  à  des  papillomes.  Le  bouton  de  Biskra  est  iden¬ 
tique,  comme  aspect,  au  boulon  d'Alep.  Le  traitement,  dans  le  cas  présenté,  a 
consisté  en  grands  bains  et  en  cataplasmes  froids  d'amidon. 

Favas  communiqué  au  rat.  —  M.  LAiLisn  présente  un  rat  qui  lui  a 
été  adressé  de  Lyon  et  qui  porte  sur  la  fesse  un  magnifique  godet  de  favus, 
godet  qui  résulte  d'inoculation  faite  sur  cet  animal. 

Pneumonie  gtaiisréneiisc  «iissequante  sons  -  pleurale.  — 

M.  lUvEM  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  ;  Un  homme,  apr'es  avoir  pré¬ 
senté  les  symptômes  de  la  grippe,  présenta  une  odeur  gangréneuse  des  cra¬ 
chats,  puis  il  éprouva  tous  les  symptômes  d’un  épanchement  pleural  hydro- 
aérique.  Une  ponction  amena  l’issue  d’une  quantité  notable  de  pus  gangréneux, 
et  par  l’ouverture  laissée  libre  il  sortit,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  grande 
quantité  de  lambeaux  pulmonaires  sphacélés.  Le  malade  mourut  deux  mois  après 
le  début  des  accidents,  et  à  l’autopsie  on  a  pu  constater  que  la  poche,  qui  cor¬ 
respondait  à  l’intérieur,  était  formée  d’une  part  par  la  plèvre  costale,  et  d’autre 
part  par  le  poumon  gangréné  sur  une  grande  étendue.  M.  Hayem  est  porté  à 
attribuer  celle  destruction  à  une  pneumonie  gangréneuse  disséquante  sous- 
pleurale. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  juin  1874;  présidence  de  M.  Moutard-Martih. 

Du  traitement  du  tæiiia.  —  M.  Constantin  Paul  signale  à  la  Société 
l’observation  publiée  dans  la  Itevue  médicale  de  i’Est  |l)  par  M.  Spire  (de  Bla- 
niontl.  Il  s’agit  dans  ce  fait  d’une  enfant  de  treize  mois,  ayant  un  tænia  qui  fut 
expulsé  après  l’administration  de  1  gramme  d’extrait  élhéré  de  fougère  mâle 
et,â  grammes  de  poudre  de  fougère  à  prendre  en  six  fois,  .à  dix  minutes  d’in¬ 
tervalle  10  grammes  d’écorce  de  racine  de  grenadier  avaient  été  administrés 
auparavant  sans  aucun  résultat. 

SI.  Paul  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  deux  points  suivants  :  sur 
la  dose  très  considérable  d’e.\trait  élhéré  de  foug'ere  employé  dans  ce  cas,  et 
sur  la  fréquence  du  tænia  chez  les  enfants  auxquels  on  fait  prendre  delà 
viande  crue;  dans  le  fait  qu’il  a  cité,  depuis  l’âge  de  cinq  semaines  l’enfant 
mangeait  du  lard  cuit.  , 


(I)  Bevtie  médicale  de  VEsI;  !"■  juin  1874,  p.  413. 


Pour  M.  Liuoüsis  la  close  de  i  gramme  d’exlvail  élhéré  de  fougere  mâle  ne 
parait  pas  exagérée:  U  a  administré  à  un  eufanl  de  quatre  ans,  et  avec  succès, 
4  grammes  de  cet  extrait,  qui,  selon  lui,  n'est  pas  toxique. 

M.  Mautiseau  a  vu  cependant  des  accidents  assez  sérieux  se  produire  chez 
lui  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  auquel  il  avait  administré  4  grammes 
d’extrait  élhéré  de  fougère. 

M.  GiiÉcjnï  a  depuis  longtemps  conseillé  l’usage  de  capsules  contenant  cha¬ 
cune  üü  centigrammes  d'extrait  éthéré  de  fougère  et  5  centigrammes  de  calo¬ 
mel.  II  unit  ainsi  ranlhelminthiquc  avec  le  purgatif.  Il  donne  jusqu’à  8  et 
10  grammes  d’extrait  élhéré  et  n’a  jamais  observé  d’accidents;  ce  traitement, 
appliqué  par  lui  une  douzaine  de  fois,  ne  lui  a  donné  qu'un  insuccès.  11  faut 
que  les  capsules  soient  minces,  car,  sans  cela,  elles  peuvent  ne  se  dissoudre  que 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l’intestin  et  n’avoir  ainsi  aucune  action 
sur  le  tœiiia. 

M.  Ueliouxde  Saviusac  croit  qu’il  faut,  avant  d'avoir  recours  à  l'extrait  élhéré 
de  fougère  mâle,  employer  les  semences  île  citrouille,  qui  lui  ont  toujours  donné 
d’excellents  résultats. 

'Voici  comment  il  opère;  il  fait  une  émulsion  avec  GO  à  80  grammes  de  graines 
de  citrouille  décortiquées  à  laquelle  il  ajoute  50  à  40  grammes  d’huile  de 
ricin  ;  puis,  deux  heures  après,  il  administre  GU  grammes  d’huile  de  ricin. 

lI.TiiAsnoT  dit  que  chez  les  fanimaux,  et  en  particulier  chez  les  chiens,les 
lænia  sont  très-fréquents,  et  que  tous  les  moyens  employés,  écorce  de  grena¬ 
dier,  extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  koussô,  sont  tous  efficaces  ;  il  cite  en 
particulier  un  mélange  d'éther  sulfurique  et  d’aloes  qui  donne  d’excellents 
résultats. 

Quant  3  l’alimentation  comme  cause  du  tamia,  il  faut  distinguer  la  chair 
de  hoeuf  de  celle  de  cochon  et  de  mouton  ;  la  première  ne  contenant  pas  de 
cysticerques,  il  lut  parait  difficile  qu’elle  puisse  déterminer  la  présence  du 

M.  ÜALLï  croit  qu’il  ne  faut  pas  exclure  la  chair  de  bœuf  comme  cause  de 
tamia  ;  dans  l’étude  qu’il  a  faite  des  Abyssins,  il  a  montré  que  la  fréquence  du 
lænia  était  duc  a  I  alimentation  par  la  chair  crue  du  bœuf. 

M.  Dujaiidis-Uuaiimetz  est  d’avis  que  dans  le  traitement  du  tamia  il  faut  atta¬ 
cher,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Lahoulbèiic,  une  grande  importance  au 
moment  où  l’on  doit  administrer  le  purgatif.  Les  aiilhelmiiilhiquesne  tuent  pas  le 
lænia,  ils  reiidurmeni,  et  il  faut  saisir  le  moment  où  le  tænia  n’est  plus  fixé  à 
la  paroi  iiilestiiiale  pour  l'expulser  au  dehors  par  une  purgation.  Il  reconnaît 
d’ailleurs  que  ce  moment  est  fort  difficile  à  bien  fixer. 

M.  Féiiëol.  Il  est  des  cas  oh  le  tænia  résiste,  quelle  que  soit  la  méthode  em¬ 
ployée  ;  il  a  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  cas  oh  neuf  fois  il  a  fait  des  ten¬ 
tatives  qui  toutes  ont  été  infructueuses  ;  le  tænia  s’est  toujours  reproduit.  11  a 
essayé  ainsi  tous  les  antlielminthiqucs  en  usage  et  s'est  efforcé  de  suivre  les 
indications  posées  par  AI.  Laboiilbène  pour  l’administration  du  purgatif.  Tout 
a  échoué. 

AI.  Constantin  Paul  croit  aussi  que  dans  bien  des  cas  il  est  fort  difficile 
d’obtenir  l’extraction  complète  du  tænia.  Il  cite  cependant  un  remède  qui 
donne  à  Gcn'eve.  oh  le  hothriocéphale  estsi  fréquent,  d’excellents  résultats  :cc 
sont  les  pilules  de  Peschier,  faites  avec  de  l’extrait  éthéré  obtenu  avec  des  bour¬ 
geons  frais  de  fougère  mâle.  Ces  pilules  s'adminislrent  ainsi  :  la  veille  on  met 
le  malade  à  la  di'ele  lactée,  puis  on  administre  les  vingt  pilules  en  deux  doses. 
Ce  médicament  produit  des  uoliques  très-vives. 

AI.  Blondeau  rappelle  que  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et 
Pidoux  on  trouve  tout  au  long  le  traitement  préconisé  par  M.  Lahoulbène. 

A  propos  du  hothriocéphale,  il  signale  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  communiqué 
par  M.  l’otain.  11  s’agit  d’une  famille  oh  l'on  avait  observé  la  présence  de 
ce  vers.  Cette  famille  ii’avait  jamais  voyagé  et  surtout  elle  n’avait  jamais  été  eu 
Suisse.  En  cherchant  la  cause  de  ce  fait,  on  reconnut  que  le  domestique  était 
Suisse  et  avait  depuis  longtemps  un  hothriocéphale. 

Al.  Legbodx  a  vu  un  fait  analogue.  11  s’agit  d’une  dame  qui  avait  contracté 
en  Suisse  le  hothriocéphale;  revenue  à  Paris,  elle  sous-loua  une  partie  de  son 
appartement  à  un  monsieur  qui,  n’ayant  jamais  voyagé,  fut  au  bout  d’un  certain 
temps  atteint  aussi  par  ie  même  costolde. 


—  884.  — 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


REVUE  D 

Sur  la  fligitaliiie  crislnlli- 
Béc.  A  l’Académie  royale  de  Bel¬ 
gique  M.  Uepaire  vient  de  faire  un 
rapport  sur  un  échantillon  de  digi¬ 
taline  cristallisée  soumis  à  l’Acadé- 
tnie  par  SI.  Nalivelle.  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  sont  en  complète 
opposition  avec  colles  qu'avait  for¬ 
mulées  la  commission  nommée  à  cet 
effet  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris.  Elles  doivent  donc  être  admises 
avec  de  grandes  réserves.  Voici  d’ail¬ 
leurs  le  résumé  de  ce  rapport  : 

SI.  Depaire  rappelle  d’abord  qu’à  la 
suite  d’un  rapport  sur  le  concours 

Sour  le  prix  Orfila.  fait  en  1871  par 
.  Buignet,  au  nom  de  MSI.  Wurlx, 
Devergie,  J.  Cloquet,  Régnault  et  Bui¬ 
gnet,  ce  prix  a  été  accordé  à  l’auteur 
de  la  découverte  de  la  digitaline  cris¬ 
tallisée.  «  Aux  termes  du  règlement 
de  notre  compagnie,  dit  le  rappor¬ 
teur,  nous  aurions  pu  nous  borner  à 
demander  le  dépôt  aux  archives  de  la 
communication  de  SI.  Nativelle;  mais 
la  question  relative  à  cet  envoi  est 
d'une  telle  importance  qu’il  nous  a 
semblé  utile  de  vous  dire  notre  avis 
sur  la  valeur  thérapeutique  du  nou¬ 
veau  produit.  Nous  n'avons  donc  pas 
hésité  à  examiner  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention  les  caractères  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  la  digUaline 
cristallisée,  ainsi  que  l’action  qu’elle 
exeroe  sur  l’économie  animale.  > 
Après  avoir  donné  les  caractères 
physiques  et  la  composition  chimique 
du  produit  nouveau,  l’auteur  fait  re¬ 
marquer  que  la  a  préparation  de  la 
digitaline  de  Nalivelle  offre  celte  par¬ 
ticularité  qu’elle  s’opère  en  agissant 
sur  les  parties  de  la  digitale  inso¬ 
lubles  dans  Ceau  ».  Or,  comme  l’infusé 
et  l'extrait  aqueux  de  digitale  donnent 
lieu  aux  effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  que  les  médecins  retirent 
de  celte  plante  médicinale,  il  y  avait 
lieu  de  se  ilemander  si  la  dig'italine 
cristallisée  de  M.  Nalivelle  représente 
en  réalité  le  principe  qui  détermine 
les  effets  thérapeutiques  de  la  digitale. 
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Pour  résoudre  cet  important  pro¬ 
blème.  la  commission,  composée  de 
MM.  Gille  cl  Depaire,  a  emprunté  les 
expériences  faites  à  ce  sujet  par  la 
commission  de  révision  de  la  phar¬ 
macopée  belge,  sous  la  présidence  de 
M.  Crocq  et  avec  la  collaboration  de 
M.Thiernesse.  Le  but  ,à  atteindre  était 
de  savoir  ; 

l"  Si  la  digitaline  de  Homolle  el 
Quevenne, 

2"  SI  celle  de  M.  Nalivelle  repré¬ 
sentent  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  digitale. 

Les  expériences  ont  clé  divisées  en 
quatre  séries  ayant  pour  but  : 

1»  L’élude  de  l’aclion  de  Vinfusé 
de  digitale  sur  les  animaux; 

2»  L’examen  de  l’aclion  de  la  digi¬ 
taline  amorphe  sur  les  mêmes  ani- 

5»  L’étude  de  la  digitaline  erislatli- 
sée  sur  les  mêmes  animaux  ; 

4“  L’observation  des  effets  produits 
sur  l’homme  par  la  digilaline  de 
M.  Nativelle. 

Le  rapport  donne  le  résultat  de  ces 
quatre  séries  d’expériences,  et  en 
conclut  : 

1“  Que  l’infusé  de  digitale  exerce 
sur  les  chiens  une  action  constante, 
analogue  à  celle  qu’on  observe  quand 
on  administre  la  digilale  à  l’homme  ; 

2»  Qu’il  est  par  conséquent  inexact 
de  dire  que  le  principe  actif  de  la  di¬ 
gilale  n’est  pas  dissous  par  l’eau  ; 

3°  Que  la  digilaline  de  MM.  Ilo- 
molle  el  Quevenne  exerce  sur  l’éco¬ 
nomie  animale,  à  la  dose  de  1  milli¬ 
gramme,  une  action  analogue  à  celle 
de  la  digitale  à  faible  dose,  mais 
moins  profonde  et  moins  durable;  . 

4°  Que  la  digilaline  cristallisée  de 
M.  Nativelle,  administrée  à  la  dose 
de  1  à  15  milligrammes,  ne  produit 
pas  d’effet  marqué,  et  qu’il  faut  en 
donner  de  1  à  5  centigrammes  pour 
obtenir  une  action  manifeste  ;  qu’en 
outre  celle  action  est  di//'iii’enfe  de  celle 
que  produit  la  digitale  administrée  à 
dosefaible  ; 


5°  Que  c’est  à  lorl  que  le  nom  de 
digilaline  a  été  donné  au  produit 
cnslallise  extrait  de  la  digitale  par 
M.  Nativelle,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  de 
celte  plante  ; 

6°  Qu’il  importe  de  ne  pas  con¬ 
fondre  la  digitaline  obtenue  par  le 
procédé  de  MM.  llomolle  et  Qiievenne 
avec  le  produit  cristallisé  désigné 
sous  le  même  nom  obtenu  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Nativelle; 

7®  Que  les  médecins  feront  bien  de 
continuer  à  prescrire  la  digitaline  de 
MM.  llomolle  et  Qucvcnne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  di¬ 
gitale.  {Buüe/iii  de  VAcarléinie  royale 
de  Belgique,  1874,  l.  VIll,  p.  597.) 


Dd  proto-bromure  de  fer 
dans  le  traitement  de  la 
chlorose.  M.  le  docteur  Garnier  es¬ 
saye  de  substituer  au  prolo-iodure 
de  fer  le  proto-bromure,  qui  aurait 
une  action  plus  directe  sur  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  et  s’adresserait  plus 
particulièrement  aux  chlorotiques  où 
prédomine  l’irritabilité  nerveuse. 
M.  Leprince  a  fabriqué  un  proto¬ 
bromure  avec  les  doses  suivantes  : 

Limaille  de  fer  non  oxydée.  100  gr. 


Eau  distillée .  768  - 

Brome . 210  — 


Voici,  d’ailleurs,  comment  les  au¬ 
teurs  ont  procédé  pour  cette  prépa¬ 
ration: 

«  Après  avoir  introduit  la  limaille 
et  l’eau  dans  un  malras  d’une  conte¬ 
nance  d'environ  2  litres,  nous  y 
ajoutâmes  à  peu  près  40  h  50  grammes 
de  brome,  en  ayant  soin  de  boucher 
promptement  le  malras  avec  un  bon 
bouchon  de  liège,  afin  d’éviter  la  perte 
de  ce  dernier,  qui  s’échappe  aussitôt 
en  vapeurs  jaune  rougeâtre  dues  au 
développement  do  la  chaleur  occasion¬ 
née  par  le  contact  des  premières  par¬ 
ties  mises  eu  présence;  ces  vapeurs 
disparaissent  bien  vite  pour  faire 
place  à  d’autres  de  couleur  violette 
qui,  comme  les  premières,  ne  dorent 
que  quelques  secondes  ;  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  qu'une  nouvelle  partie  fut  ajou¬ 
tée.  Nous  renouvelâmes  cette  opéra¬ 
tion  jusqu’à  épuisement  complet  du 
brome. 

«  Lorsque  la  combinaison  fut  achevée, 
nous  transvasâmes  le  tout  (c’est-à  -dire 


y  compris  l’excédant  de  fer  contenu 
dans  le  soluté,  indispensable  à  sa 
conservation)  dans  un  flacon  bouché 
à  l'émeri  et  rais  en  réserve.  Etant 
arrivés  sans  trop  d’obstacles  à  la  fin 
de  notre  première  opération,  il  s’a¬ 
gissait  dès  lors  de  nous  assurer  ai 
notre  solution  normale  contenait  bien 
la  quantité  de  proto-bromure  de  fer 
que  nous  avions  cherché  à  obtenir  par 
nos  calculs.  Sans  perdre  un  instant, 
nous  nous  dépêchâmes  d’en  filtrer 
50  grammes  que  nous  fîmes  évaporer 
rapidement  jusqu’à  siccilc.  L’opération 
terminée,  nous  fûmes  des  plus  heu¬ 
reux  en  constatant  que  notre  soluté 
contenait  parfaitement  le  tiers  de  son 
poids  de  sel  anhydre,  but  de  nos  re¬ 
cherches  ;  par  conséquent,  le  produit 
ainsi  obtenu  était  bien  celui  auquel 
nous  devions  donner  le  nom  de  solu¬ 
tion  normale  et  titrée  de  proto-bro¬ 
mure  de  fer. 

«  Nous  décidâmes  alors  que,  pour 
essayer  notre  nouveau  produit,  nous  le 
mettrions  sous  trois  formes  différen¬ 
tes.  Voici  quelles  furent  les  formules 
adoptées  et  le  mode  opératoire  : 

Première  pre'yaration  (pastilles). 
Solution  normale  et  filtrée.  .  18b, 00 
Gomme  adragante  pulvérisée.  1  ,50 
Sucre  en  poudre  fine.  ...  100  ,50 

«  Versez  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine  la  solution,  que  vous  faites  éva¬ 
porer  jusqu’à  moitié  de  son  poids 
(9  grammes)  ;  versez  alors  dans  un 
mortier  de  marbre,  ajoutez  la  gomme 
mélangée  préalablement  avec  une  pe¬ 
tite  partie  du  sucre;  le  mucilage  ter¬ 
miné,  ajoutez-y  le  restant  du  sucre, 
broyez  la  pâte  fortement,  étendez  en¬ 
suite  sur  une  table  de  marbre  et  di¬ 
visez  en  pastilles  d’uh  gramme  ;  faites- 
les  sécher  promptement  et  mettez-les 
dans  un  lieu  sec;  cliaque pastille  con¬ 
tient  5  centigrammes  de  proto-bro¬ 
mure  de  fer. 

Deuxième  préparation  (pilules  ) . 

Solution  normale  et  filtrée.  .  42  gr. 

Limaille  de  fer  porphyrisée.  40  c. 
Gomme  arabique  en  poudre.  Q  s. 
Réglisse  en  poudre  ....  Q.  s. 

«  Pour  faire  80  pilules. 

<  Versez  la  solution  avec  la  petite 
partie  de  fer  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine,  faites  évaporer  promptement 


jusqu’à  ce 'que  le  liquide  ait  perdu  les 
deux  tiers  de  son  poids  ;  versez-le  en¬ 
core  chaud  dans  un  mortier  de  porce¬ 
laine  bien  sec  et  icgérement  chauffé, 
ajoiitez-y  à  l’instant  les  deux  poudres 
mélangées  préalablement  et  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  former  une  masse 
pilulaire  assez  consistante  .  que  vous 
divisez  en  80  pilules  égales  et  (|ue 
vous  renfermerez  dans  un  fiacon  bien 
sec  et  tenu  à  l’abri  de  l’humidilé; 
chaque  pilule  renferme  5  centigram¬ 
mes  de  proto-sel. 

Troisième  préparation  [sirop] . 
Solulion  normale tt  filtrée.  .  12gr. 

Sirop  de  gomme  à  la  lleur 

d’oranger . 620 

M.  s.  a. 

0  Cette  quantité  représente  un  demi  - 
litre  de  sirop  conlenant  4  grammes  de 
proto-bromure  de  fer  ;  ce  qui  fait, 
pour  les  niB,60  ,  20  centigrammes 
de  principe  actif.  »  (Lyon  médicat. 
avril  1874,  p.  470.) 


’l'raitcuicnt  des  fractures 
par  les  appareils  ik  attclle.s 
flexibles.  Le  docteur  Arthur  Vidal 
se  vanle  beaucoup  de  l’emploi  de  ces 
appareils  et  cite  dix-sept  observations 
de  fractures,  où  le  résultat  a  été  des 
plus  salisfaisanIs.Ccs  altelles  flexibles 
sont  constituées  par  des  lames  de 
bois,  larges  d'environ  45  millimétrés 
et  présentant  une  épaisseur  de  2  à 
3  millimètres  à  la  partie  moyenne  : 
leur  longueur  est  variable  et  dépend 
de  la  fracture.  Ces  attelles,  très- 
simples,  se  moulent  parfaitement  bien 
sur  le  membre. 

Après  avoir  entouré  la  fracture  de 
linge  et  d’ouate,  on  place  dans  le  sens 
horizonlat,  autour  du  membre,  une 
série  de  ces  attelles,  eu  ayant  soin  de 
les  imbriquer  l'une  sur  l’autre,  de 
manière  à  ce  qu’elles  l’entourent  com¬ 
plètement;  des  liens  maintiennent  le 
tout  en  place. 

M.  Vidal  trouve  à  cet  appareil  les 
avantages  suivants  : 

4°  Simple,  peu  dispendieux,  facile 
à  se  procurer  ; 

2“  Léger  et  commode  pour  les  bles¬ 
sés,  auxquels  non-seulement  il  permet 
une  grande  somme  de  mouvements, 
mais  qu’il  met,  en  outre,  à  l’abri 
d’accidents  redoutables  ; 


3“  Solide,  peu  sujet  à  se  déplacer, 
n’exigeaul  point  une  surveillance  fré¬ 
quente,  et  exerçant  la  contention 
d’une  façon  aussi  complète  que  pos- 

4“  ’Permellant  l'examen  prompt  et 
facile  du  siège  de  la  fracture  ou  de 
tout  autre  point,  sans  qu'il  soit  be¬ 
soin  de  toueber  à  .son  ensemble,  as¬ 
surant  ainsi  une  contenlion  constante 
et  mettant  à  l’abri,  pendant  l’inspec¬ 
tion,  des  accidenis  qui  peuvent  être 
causés,  surtout  dans  les  premiers 
jours,  par  quelque  mouvement  intem¬ 
pestif  du  malade  ou  des  aides.  (Thèse 
de  Paris,  187-4,  n»  161.) 


élur  un  nouvenu  mode  d’ad- 
luiiiistrnltuii  de  la  viande 
crue.  .M.  Laillier,  pharmacien  en  clief 
de  l’asile  de ’Qualre-Mares-Saint-Yon, 
use,  pour  les  aliénés  auxquels  on  or¬ 
donne  de  la  viande  crue,  de  la  pré¬ 
paration  suivante  : 

Viande  crue  râpée..  100  gr. 

Sucre  pulvérisé .  40  — 

Vin  de  Ilagnols .  20  — 

Teinture  de  cannelle.  3  — 

On  incorpore  le  sucre  à  la  viande 
erne  dans  un  mortier  de  marbre,  puis 
on  ajoute  le  vin  à  la  teinture.  On  ob¬ 
tient  ainsi  un  mélange  qui  a  l’aspect 
d’une  marmelade,  qui  a  une  saveur 
agréable  et  dont  la  composition  ré¬ 
pond  aux  exigences  d’une  alimenta¬ 
tion  tonique  reconstituante. 

Cette  préparation,  quoique  ne  pré¬ 
sentant  pas  tous  les  avantages  que 
donne  celle  qui  a  été  préconisée  par 
M.  Yvon  (voir  p.  473),  en  offre 
cependant  de  fort  sérieux.  (Réper¬ 
toire  de  pharmacie,  10  avril  1874, 
p.  207.) 


Tétanos  traumatique  traité 
avec  succès  par  la  fève  du 
Calabar.  Le  docteur  Cunningham, 
de  Campbell  lown,  rapporte  le  cas  sui- 

Un  petit  garçon,  âgé  de  sept  ans, 
fut  victime,  le  30  juillet,  d’un  acci¬ 
dent  qui  déchira  son  pied  gauche, 
c’est-à-dire  les  tissus  couvrant  le  gros 
orteil,  ainsi  que  le  premier  et  le  second 
métatarsien. 

La  blessure  fut  nettoyée  et  pansée 
avec  une  solution  légère  d’acide  phé- 
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nique.  La  blessure  semblait  aller  bien 
jusqu’au  11  aoftl;  alors  le  malade  se 
plaignit  de  mal  de  gorge,  et  ses  amis 
pensaient  qu’it  avait  pris  froid  en  sor¬ 
tant.  llien  d'anormal  du  côté  de  la 
gorge  ;  il  fut  donc  prescrit  de  tenir  le 
malade  chaudement  et  de  lui  faire 
garder  la  chambre.  A  huit  heures  du 
soir  l’enfant  ne  pouvait  pas  ouvrir  la 
bouche,  les  muscles  de  l’occiput  étaient 
tendus;  il  était  agité  et  refusait  toute 
nourriture. 

Une  mixture  de  bromure  de  polas- 
sium  et  de  chloral  fut  ordonnée,  mais 
il  ne  la  prit  point.  Le  jour  suivant  il 
était  beaucoup  pire  et  ne  voulait  pren¬ 
dre  ni  nourriture  ni  médecine. 

•15  août.  ‘2  milligrammes  de  Teve  de 
Calabar  furent  présents  pour  être 
donnés  toutes  les  heures  et  demie,  à 
moins  qu'il  ne  survint  de  l'abatte¬ 
ment;  on  ordonna  aussi  du  .xérès,  du 
lait  et  du  bouillon  de  poulet.  Le  soir 
il  était  beaucoup  pire  :  les  mâchoires 
étaient  complètement  fermées;  tout  le 
corps  était  rigide.  Des  spasmes 
cloniques  .se  monlraienl  toutes  les 
quinze  ou  vingt  minutes,  précédés  par 
un  grand  sentiment  de  souffrance  au 
sternum.  Apres  chaque  attaque,  il  y 
avait  perspiration  abondante  et  pouls 

Il  fut  prescrit  2  milligrammes  (un 
vingtième  de  grain)  de  l’extrait  eu  so¬ 
lution  toutes  les  heures. 

Le  jour  suivant,  14  août,  il  était  un 
peu  plus  mal,  et  la  dose  fut  élevée  à 
(un  seizième  degrain}5miliigrammes 
chaque  heure. 

■15  août.  Un  peu  de  sommeil  est 
procuré ,  pendant  lequel  sa  mère 
a  dit  qu’il  ne  paraissait  nullement 
gêné, 

16  août.  Les  massélers  étaient  lé¬ 
gèrement  relâchés;  environ  (un  quin¬ 
zième  de  grain)  4  milligrammes  fu¬ 
rent  donnés  toutes  les  heures. 

Aucun  progr’es  ne  suivit. 

Le  17  (un  douzième  de  grain)  5  mil¬ 
ligrammes  furent  donnés  toutes  les 
heures. 

Le  18,  il  y  avait  un  léger  progrès, 
mais  les  tendons  des  muscles  de  la 
cuisse  étaient  comme  des  bandes  de 
fer;  il  avait  eu  un  court  sommeil  ra¬ 
fraîchissant. 

19  août.  Progr’es  non  accentué.  Un- 
viron  (un  neuvi’eme  de  grain)  35  mil¬ 
ligrammes  furent  donnés  toutes  les  heu¬ 
res;  et,  comme  depuis  deux  jours  il 


n’avait  pas  eu  de  garde-robes,  uü 
simple  énéma  de-  térébenthine  fut 
donné.  A  partir  de  ce  moment  le 
mieux  s’accrut  rapidement,  tous  les 
symptômes  cédèrent;  la  dose  d’extrait 
fut  graduellement  réduite,  et  dans  la 
quinzaine,  ou  à  peu  près,  il  était  en 
convalescence.  {HrUisU  Medical  Jour¬ 
nal,  4  avril  1874.) 


Injection  sous-catance  de 
calomel  employée  comme 
moyen  de  <liagiio.9tic  dans 
un  cas  donteu.ii  de  sypbilis. 

Le  docteur  iJomenIco  Sieffauini  a  pu¬ 
blié  l’observation  suivante,  qui  pré¬ 
sente  un  certain  intérêt. 

Marianna  G””,  âgée  de  treize  ans, 
couturière,  d’une  robuste  constitution, 
n’avait  jamais  été  malade  auparavant. 
Ce  n’est  que  dans  le  courant  du  mois 
d’août  qu’elle  se  plaignit  d’un  mal  à 
la  gorge. 

l'.lle  s’occupa  d'abord  très-peu  de 
son  mal,  et  ce  n’est  qu’à  la  lin  de 
novembre  qu’elle  eut  recours  à  uii 
médecin.  Celui  qui  la  visita  tout 
d’abord  jugea  le  cas  fort  simple  et 

infusion  de  feuilK-s  de  chêne.' 

Klle  n’eut  pas  besoin  de  se  servir 
longtemps  d’un  pareil  remède  pour  en 
apprécier  l’iniililllé.  Alors  la  patiente 
commença  à  s’impatienter  de  voir  que 
sa  voix  devenait  de  plus  en  plus 
obscure  et  nasonnée  de  jour  en  jour  et 
de  voir  la  facilité  avec  laquelle  les 
liquides  qu’elle  ingurgitait  étaient  re¬ 
jetés  par  les  fosses  nasales. 

Elle  continua  à  ne  point  se  traiter 
jusque  vers  le  15  janvier.  C’est  à  cette 
époque  qu'elle  se  présenta,  accompa¬ 
gnée  de  sa  mère,  à  la  salle  de  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  civil  de  Pavie  pour 
se  faire  visiter. 

A  l'e.xaroen  de  la  gorge  on  trouva 
le  voile  du  palais  avec  des  bords  dé¬ 
chiquetés  ;  la  luette  était  détruite,  à 
sa  place  on  voyait  deux  petites  excrois¬ 
sances  tuberculeuses  recouvertes  d’une 
muqueuse  saine;  les  amygdales  étaient 
un  peu  tuméfiées  et  chacune  présen¬ 
tait  une  large  ulcération  d’une  couleur 
gris  sale  à  bords  durs  et  frangés  ; 
toute  la  muqueuse  était  tuméfiée  et 
hypérémiée,  les  ganglions  du  cou 
étaient  également  engorgés. 

La  forme  du  mal,  la  prédilection 
du  siège  me  firent  suspecter  la  nature 
spéciDqne,  G’est  avec  cette  idée  qu’on 
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Ut  subir  à  la  malade  et  à  sa  mère  un 
interrogatoire  très-varié. 

La  malade  nia  avec  une  ingénuité 
rassurante  tout  fait  qui  attaquait  son 
honnêteté.  De  son  cûté,  la  mère,  en  ce 
qui  la  regardait  et  en  ce  qui  regar¬ 
dait  son  mari,  nia  qn’ils  pussent  être 
une  cause,  si  éloignée  qu’elle  fftt,  des 
souffi  ancesde  leur  lilie. 

A  l’e.vamen  général  on  ne  trouva 
rien,  pas  une  tache  à  la  peau,  pas  un 
indice  qui  pAl  faire  suspecter  la  sy¬ 
philis.  L'hymen  était  parfaitement 
intact  et  ne  présentait  rien. 

I,e  manque  de  tout  phénomène  qui 
accompagne  la  syphilis,  le  doute  sur 
la  voie  d'entrée  dans  l'organisme  je¬ 
tèrent  nne  très-grande  incertitude  sur 
la  nature  de  la  lésion.  C’est  pourquoi, 
avant  de  recourir  au  traitement  anti- 
syphilitique,  on  eut  recours  aux 
moyens  locaux,  tels  que  chlorate  de 
potasse,  nitrate  d’argent,  alun.  L’uni¬ 
que  avantage  de  cette  médication  fut 
d’obtenir  une  diminution  de  I  hypéré- 
mic  du  pharynx  et  de  modilier  un  peu 
la  lividité  des  ulcérations  des  amyg- 

L'inutilité  du  traitement  local,  qui 
fut  continué  pendant  treize  jours, 
nous  conduisit  à  tenter,  comme  moyen 
de  diagnostic,  une  injection  sous- 
cutanée  de  calomel,  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes,  dissous  dans  1  gramme 
de  glycérine. 

La  première  injection  fut  pratiquée 
à  la  partie  externe  du  bras  gauche,  le 
29  janvier. 

Le  31  janvier,  on  put  constater  une 
diminution  de  ia  cuisson  que  la  ma¬ 
lade  ressentait  à  la  gorge  quand  elle 
avalait,  et  rulcération  prit  un  meil¬ 
leur  aspect. 

Le  9  février,  on  incisa  un  petit 
abcès  circonscrit.  Les  ulcérations  des 
amygdales  étaient  guéries,  seulement 
ia  malade  se  plaignait  encore  d’une 
sensation  de  sécheresse  dans  le  go¬ 
be  12,  on  Dt  une  seconde  injection 
sous-cutahée  it  la  même  dose. 

Le  21,  la  malade  présenta  un  petit 

A  ce  moment,  à  re.vamen  de  la 
gorge,  on  voyait  que  les  excroissances 
tuberculeuses,  qui  avaient  remplacé 
la  luette,  étaient  bien  plus  petites. 

Le  4  mars,  on  renouvela,  toujours 
à  la  même  dose,  une  troisième  Injec¬ 
tion  pour  combattre  des  phénomènes 
d'iritis  qiii  s’étalent  montrés. 


Le  13,  on  ouvrit  encore  un  petit 
abc’es  ;  la  malade  n'était  plus  incom¬ 
modée  par  cette  sensation  de  cuisson 
à  la  gorge  qui  la  gênait  auparavant, 
et  les  excroissances  étaient  complète¬ 
ment  disparues. 

Le  22,  on  prescrivit  encore  un  col¬ 
lyre  à  l’atropine. 

Le  24,  on  fit  une  quatri’eme  injec¬ 
tion. 

Le  3  avril,  on  ouvrit  encore  un  abc'es 
et  la  malade  nous  parut  complètement 
guérie.  (Giornale  italiano  delle  ma- 
lallic  venerce  e  délia  pelle,  aprile  1874, 
fascicolo  2.) 


Anévrysme  traumatique  de 
l’artère  fémorale.  Compres¬ 
sion  digitale  pendant  une 
heure  et  demie,  (■uérisoii.  Un 

homme  de  soi.xante-dix-huit  ans  entra 
le  2  août  1873  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Darke  à  Salishury  Infirmary.  Un 
mois  auparavant  il  avait  reçu  un  coup 
de  pied  de  cheval  dans  l’aine,  suivi, 
une  semaine  après,  de  l’apparition 
d’une  tumeur,  qui,  actuellement,  pré¬ 
sente  tous  les  signes  d’un  anévrysme. 
L’ûge  du  malade  et  l’état  athéromateux 
de  son  système  artériel  ne  donnaient 
que  peu  de  chances,  de  guérison  ;  oti 
essaya  la  compression  digitale,  qui  fut 
faite  le  5  août  par  deux  internes  de 
l’hôpital;  le  point  choisi  fut  l’endroit 
oh  la  fémorale  sort  de  l’abdomen.  Au 
bout  d’une  heure,  la  tumeur  devint 
plus  dure  et  ses  pulsations  moins  mar¬ 
quées  ;  une  demi-heure  plus  tard,  les 
pulsations  cessèrent  complètement. 
On  ne  continua  pas  davantage  la  com¬ 
pression  ;  le  membre  fut  recouvert 
d’un  bandage  ouaté. 

11  n’y  eut  aucun  accident  les  jours 
suivants  ;  la  tumeur  continua  à  durcir 
et  à  diminuer  de  volume,  et  le  16  sep¬ 
tembre,  époque  à  laquelle  on  vil  pour 
la  dernière  fois  le  malade,  la  guérison 
pouvait  être  considérée  comme  com¬ 
plète. 

Ce  résultat  si  favorable  est  dû  pro¬ 
bablement  àla  nature  de  l’anévrysmqjet 
à  l’état  athéromateux  (et  rugueux,  par 
conséquent)  des  parois  du  sac,  état 
qui  devait  singulièrement  favoriser  la 
coagulation  du  sang.  Ce  qui  est  sur¬ 
tout  remarquable,  c’est  le  peu  de  temps 
pendant  lequel  il  a  été  nécessaire 
d’exercer  la  compression  pour  obtenir 
la  guérison.  (The  Lancet,  25  avril 
1874,  p.  386.) 


—  559  — 


Du  la  transfusion  du  sang 
a  îüe'tv-York.  Le  professeur  Bar- 
ker  a  fait,  à  l'Académie  de  méde- 
eine  de  New-York  (février  1874),  une 
communicatiuu  sur  la  Iraiisfusion. 
Aptfes  avoir  signalé  les  points  prin¬ 
cipaux  de  rhisloirc  de  la  transfusion, 
il  passe  à  l'élude  des  faits  observés  à 
New-York. 

A  New-York,  six  cas  ont  élé  signa¬ 
lés,  mais  les  résullals  de  ces  opéra¬ 
tions  ne  sont  rien  moins  que  satis¬ 
faisants.  Deux  d'entre  elles  furent 
praliquées  à  Bellevue  Hospital,  l'une 
|iour  une  anémie  provoquée  par  une 
hémorrhagie  consécutive  à  l’ablalion 
d'un  polype  utérin,  l'autre  dans  un 
cas  grave  d’hémorrhagie  posf  partum. 
On  eut  recours  à  la  méthode  indirecte, 
celle  qui  consiste  à  recevoir  du  sang 
dans  une  cuvette,  à  le  délibriner  et  a 
l'injecter  dans  les  veines  du  patient. 
Malheureusement  ces  observations  ont 
été  égarées  ;  tout  ce  qu'on  sait,  c'est 
que,  dans  l’un  des  deux  cas,  le  pouls 
était  à  lôO  avant  la  transfu.sion,  qu’il 
descendit  jusqu’à  100  et  reprit  de  la 
force  aussitôt  aprks,  que  le  malade 
mourut  quarante-huit  ou  cinquante 
heures, plus  lard  et  que  l’autopsie  ré¬ 
véla  une  maladie  de  Hriglit. 

Le  docleur  A.-H,  Smidt  et  le  doc¬ 
teur  T,  -G.  Thomas  avouent  deux  in- 
succ’es  :  il  s’agissait,  pour  le  premier, 
d’une  gastrite  ;  pour  le  second,  des 
suites  d'une  ovariotomie. 

En  teonihant,  le  professeur  Barker 
soumet  à  l’appréciation  de  l’Académie 
un  instrument  qui  permet  de  procéder 
directement  a  la  transfusion  du  sang. 
Üet  appareil,  inventé  par  le  docteur 
Aveling,  est  en  miniature  la  seringue 
de  Davidson,  mais  sans  soupape.  Le 
récipient  peut  contenir  de  1  à  2  drach¬ 
mes.  Après  avoir  coupé  les  veines,  on 
ins'ere  les  tubes  en  caoutchouc,  l’un 
à  celui  qui  donne,  l’autre  au  malade 
qui  reçoit  du  sang.  Ces  tubes  sont 
munis  de  robinets  ;  quant  'à  la  sou¬ 
pape,  elle  est  avantageusement  rem- 

S lacée  par  l’usage  intelligent  des 
oigts,  qui  peuvent  comprimer  le  tube 
suivant  i’opportuuité.  Avec  cet  appa¬ 
reil,  on  a  l’avanlage  de  pouvoir  se 
servir  d’une  quantité  de  sang  exac¬ 
tement  déterminée,  et  cela  par  voie 
directe,  sans  que  le  tlux  sanguin  soit 
exposé  aux  altérations  qu’ii  est  sujet 
à  subir  en  dehors  des  vaisseaux. 

Le  professeur  Jos.-\V.  ilowe,  de 
rUniVersity  Medical  College,  pt-ati^tle  ■ 


la  transfusion  par  la  méthode  directe 
au  moyen  de  l’aspirateur  deDieulafoy, 
légèrement  modiiié.  Les  aiguilles  de 
l’appareil  sont  insérées  dans  les  vei¬ 
nes  respectives  du  sujet  qui  fournit  et 
de  celui  qui  reçoit  ;  par  le  mouve¬ 
ment  de  pompe,  le  sang  physiologique 
est  introduit  dans  le  système  circula¬ 
toire  du  malade.  Le  professeur  Ilowe 
a  obtenu,  dans  plusieurs  circonstan¬ 
ces,  au  Charity  Hospital,  les  meilleurs 
résullals  par  sou  procédé.  {The  Me¬ 
dical  and  Surgical  lieporter  et  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bruxelles,  p.  318.^ 


De  l’action  pIiysioIogi(|ue 
et  toxique  du  poison  des  ser¬ 
pents  venimeux  ^  de  l’Inde. 

Al.  le  docteur  T.  Lauder  Brunton  et 
J,  Fayrer,  chirurgien-major  de  l’ar¬ 
mée  du  Bengale,  oui  publié  dans  les 
ylcics  de  la  Société  roijale{Proceedings 
ofthe  Royal  Society)  une  étude  com¬ 
plète  sur  la  nature  et  l’action  physio¬ 
logique  du  poison  du  naja  tripudians 
et  autres  serpenis  venimeux  de  l’Inde, 
tels  que  l'ophiophagus  elaps,  le  bun- 
garus  fasciatus,  le  bungarus  coeru- 
ku.<!,  le  xennrclaps  bungardtdes,  qui, 
avec  différentes  espèces  de  caltophis 
et  d’hydrophides ,  représentent  dans 
l’Inde  les  serpenis  du  genre  co¬ 
lis  assimilent  les  effets  du  poison 
du  nuja  tripudians  à  celui  du  da- 
boia,  qui  représente  l'individu  le  plus 
redoutable  et  le  plus  hideux  des  vi- 
pérides  en  Afrique,  et  même,  quoique 
moins  intenses,  à  ceux  des  crotales 
de  l’Amérique. 

Les  vipères  dans  l’Inde  ne  sont  re¬ 
présentées  que  nar  deux  genres,  cha¬ 
cun  d’espèce  particulière,  le  daboia 
RussetlH  et  l’echis  carinata-,  les  crotales 
par  différents  trimeresuri,  peltopo- 
tor,  lialys,  hypnale,  moins  dange¬ 
reux  que  leurs  congénères  améri¬ 
cains. 

Les  docteurs  Lauder  Brunton  et 
Fayrer  se  sont  livrés  à  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux  à  sang 
chaud  d’abord  :  chiens,  chats,  cobayes, 
poules  ;  puis  sur  des  animaux  à  sang 
froid  :  batraciens,  sauriens,  ophidiens 
et  poissons.  Dans  tous  les  cas  la  mort 
survenait  assez  rapidement,  selon 
la  dose  de  poison  inoculée  et  propor¬ 
tionnellement  à  la  iaiile  dii  sujet  en 
expérience,  précédée  de  frissons,  con¬ 
vulsions,  perle  de  la  faculté  locomo- 
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Irice,  dyspnée,  paralysie  envahissante. 
L’e.vamen  microscopique  du  sang,  avec 
un  pouvoir  grossissant  de  dOO  diamè¬ 
tres,  ne  révélait  dans  sa  composition 
d’autre  modificalion  morphique  que 
queiques  giobules  rouges  crénciés,  et 
cela  même  rarement. 

Dans  plusieurs  cas  ces  messieurs 
ont  constaté  que,  sous  l’inlluence  du 
venin  du  rnja  Iripudians,  le  sang 
reste  fluide  assez  longtemps  après  la 
mort.  Un  autre  fait  inléi’cssant  est  en¬ 
core  signalé  :  le  venin  des  serpents 
est  éliminé  par  les  reins  et  par  les 
glandes  mammaires,  et  le  lait  qu’elles 
fournissent  est  empoisonné  :  témoin 
l’exemple  d’une  mère  hindoustane  qui, 
ayant  été  mordue  par  un  serpent  d’une 
esp’ece  inconnue,  empoisonna  son  en¬ 
fant  en  lui  donnant  le  sein  :  l’enfant 
mourut  deux  heures  apr'es  avoir  été 
allaité  par  sa  m'ere,  chez  laquelle  .i  ce 
moment  n’avait  encore  paru  aucun 
symptôme  d’intoxication. 

Ainsi,  chose  sinquliere,  le  poison 
absorbe  par  les  voies  digestives  est 
assez  rapidement  éliminé  par  les  reins 
pour  que  l’individu  qui  l’a  avalé  n’ait 
rien  à  craindre  ;  mais  le  lait  ou  l'urine 
par  lui  excrétée  sera  venimeuse,  ainsi 
qu’il  appert  d’une  autre  expérience  de 
M.  Richards  de  Balasore  {Indian  Me¬ 
dical  Gazette,  l"  mai  1875,  p.  1!)), 
qui  rapporte  que  l’urine  d’un  chien 
mordu  par  un  serpent  de  mer  [enh;/- 
drina  bengatensis),  inoculée  <à  un  pi¬ 
geon  par  injection  hypodermique,  tua 
ce  dernier  dans  l'espace  de  vingt-deux 

Comme  conclusions  de  ce  travail,  les 
médecins  déjà  nommés  proposent 
comme  le  meilleur  rem’ede  à  la  mor¬ 
sure  des  serpents  venimeux  la  ligature 
élastique  au-dessus  de  la  plaie,  alin  de 
prévenir  l’intromission  du  poison  dans 
le  torrent  circulatoire,  et  l'application 
de  ventouses  à  l’aide  d’une  pompe  as¬ 
pirante  pour  retirer  la  portion  de 
sang  déjà  infectée  et  jusqu’aux  moin¬ 
dres  traces  du  virus.  {Proceedings 
ofthe  Royal  Society,  p.  149,  1874.) 


Bons  cffcls  des  injections 
sons-entanées  d’acide  phé- 
nique  dans  l'crysipèle.  Le  doc¬ 
teur  A  ufrecht  de  Magdebourg  dit  (Cen- 
trabtatl  fur  die  medicin.  Wissenschaf- 
fen,  february,  11  st,)  que,  ayant  soigné 
l’an  dernier  quatre  cas  d’érysipèle  des 
membres  chez  des  vieillards,  il  fut 


succès  des  autres  traitements,  l’effet 
de  l’acide  phénique.  Il  pensait  que, 
si  l’érysip'ele  était  dft  à  l’entrée  d'or¬ 
ganismes  microscopiques  dans  le  lissu 
cellulaire  sous -cutané  et  à  leur  multi¬ 
plication,  l'acide  phonique,  ayant  la 
propriélé  de  détruire  ces  germes,  de¬ 
vrait  arrêter  la  marche  de  l’érysipèle. 
Pour  s’assurer  de  l'innocuilédes  injec¬ 
tions  d’acide  phénique,  il  .s'injecta 
sur  lui-même  jB  décigrammes  d’une 
solution  au  centième.  Aucun  trouble 
local  ou  général  ne  s’ensuivit.  En 
juillet  1875  il  employa  ce  procédé  chez 
une  femme  de  cinquante-six  ans,  at- 
leinle  d’érysipèle  de  la  main  eldubras, 
suite  d'écorchure,  et,  en  janvier,  chez 
un  homme  de  quatre-vingt-deux  ans, 
affecte  d’unérysip’ele  de  la  jambe  con¬ 
sécutif  à  la  ruplure  d’une  cicalrice 
d’ulcère.  Dans  le  premier  cas,  il  fit 
cinq  injections  en  trois  jours,  une  le 
soir  et  Vautre  le  malin  ;  dans  le  se¬ 
cond,  quatre  injeclions  en  deux  jours; 
ces  injeclions  étaient  faites  au  voisi¬ 
nage  de  l’érysipèle,  dans  les  tissus 
sains.  L’érysip'ele  ne  s’étendit  pas  dans 
la  direction  du  siège  des  injeclions  ; 
mais  quelques  plaques  isolées  situées 
plus  haut  nécessitèrent  des  applica¬ 
tions  répétées  du  remède.  Non-seule* 
ment  l’exanthème  fut  arrêté,  mais  en¬ 
core  la  fièvre  et  la  fréquence  du  pouls 
furent  diminuées,  et  l'état  général  des 
malades  fut  amélioré.  La  tuméfaction 
et  la  rougeur  érysipélateuses  diminuè¬ 
rent  sensiblement,  et  disparurent  deux 
jours  seulement  après  l’injection.  [The 
British  Medical  Journal ,  25  avril 
1874,  p.  559.) 


Snr  an  nouveau  mode  d'ad¬ 
ministration  du  pbospliore. 

M.  A.  Kaeuffer  a  fait  paraître  dans 
les  Annales  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Liège  la  note  suivante 
sur  un  nouveau  mode  d'administra¬ 
tion  du  phosphore: 

La  difficulté  d’obtenir  une  division 
convenable  du  phosphore  a  formé 
sans  doute  bien  sauvent  obstacle  à 
son  emploi  médical. 

Gérard  avait  proposé  de  le  combi¬ 
ner  avec  une  résine;  mais  ce  procédé, 
exigeant  une  forte  chaleur,  est  aussi 
désagréable  que- dangereux. 

Abraham  (Pharinac.  Journal)  nous 
présente  dans  le  baume  de  Tolu  une 
substance  qui  pare  à  tous  les  incon* 


vênienls.Le  baume  de  Tolu  se  fond  en 
dessous  du  point  d'ébullition  de  i’eau, 
et,  comme  ii  possède  une  plus  grande 
densité  qu'elle,  il  se  dépose  au  fond; 
4  parties  de  phosphore  et  96  parties 
de  ce  baume  lavé,  fondues  et  bien  mé¬ 
langées  dans  l'eau,  fournissent  un 
produit  parfait  qui,  vu  sous  le  micros¬ 
cope,  ne  laisse  apercevoir  aucune  par¬ 
ticule  de  phosphore  non  divisé,  et, 
frotté  dans  l’obscurité,  dégage  une  lu¬ 
mière  bien  homogène. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  un  échantillon  de  ce  produit 
dont  on  peut  faire  des  pilules  ;  il  mé¬ 
rite  toute  confiance,  quant  à  une  divi¬ 
sion  complète  et  aux  effets  thérapeu¬ 


tiques  du  phosphore.  [Annales  de  la 
Société  médicale  et  chirurgicale  de 
Liège,  mal  et  juin  1874,  p.  251 .) 


De  l’ovariotomie  en  Ita¬ 
lie.  C’est  dans  le  Bulletin  des 
sciences  médicales  de  Bologne  de 
1843  qu’on  lit  la  première  obser¬ 
vation  d’ovariotomie  faite  en  Italie. 
C’est  aussi  la  première  qui  ait  été 
faite  en  Europe.  C’est  le  docteur  Emi- 
liani  Gaëlano  qui  la  pratiqua  en  1815. 
Cette  première  opération  fut  suivie 
de  succès. 

Le  tableau  suivant  établit  la  statis¬ 
tique  de  l’ovariotomie  en  Italie  (1)  : 


Opérateurs. 
Emiliani  .  . 
Vanzetti.  .  . 
Peruzzi.  .  . 
Bezzi.  .  .  . 
Loreta  .  .  . 
Bottini  .  .  .  , 
De  Cristoforis 
Landi  ... 
Ruggi  .  .  . 
Uarzolo, 


Caselli  . 


4+1  2+1  2 


1815 

1849-60-67-69-72-72 

1865-69-72-72-74 


1867 

1868-70 

1870-72-72-72 

1872 

1872 

1872 

1872 


Depuis,  il  a  été  fait  dix  autres  opé¬ 
rations  d’ovariotomie  en  Italie,  et  on 
trouve  l’histoire  de  la  quarantième 
dans  la  Gazelle  de  la  clinique  de 
Turin. 

Le  18  mai  1874,  le  professeur  Do- 
menico  Peruzzi  pratiqua,  à  l’hépital 
civil  de  Lugo,  une  opération  d’ova¬ 
riotomie.  il  opéra  avec  succès  (|il 
compte  déjà  trois  succès,  y  compris 
celui-ci,  sur  cinq  opérations  ;  voir  le 
tableau  statistique  ci-dessus). 

Une  fois  le  diagnostic  posé  et  l’opé¬ 
ration  arrêtée,  l’exécution  en  fut  très- 
brillante,  et  elle  ne  dura  guère  plus 
de  vingt  minutes.  Après  l’opération, 
la  malade  se  trouva  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant.  La  facilité  avec  laquelle  fut 
enlevée  la  tumeur,  le  manque  com¬ 
plet  d’adhérences,  le  peu  d’hémor¬ 
rhagie,  les  bonnes  conditions  dans 


lesquelles  se  trouvait  la  patiente,  et 
par-dessus  tout  l’habileté  expérimen¬ 
tée  du  chirurgien,  faisaient  à  bon 
droit  compter  sur  le  résultat  qui  fut 
obtenu.  [Gazzelca  delta  cliniche  di 
Porino,  Martedi,  2  giugno  1 874,  n“  22.) 


Préparation  du  tannate  de 
quinine.  D’après  M.  le  professeur 
Jules  Begnault,  le  composé  livré  jus¬ 
qu’à  présent  sous  le  nom  de  tannate 
de  quinine,  obtenu  en  précipitant  par 
le  tannin  le  sulfate  de  quinine  basique 
ou  acidifié,  relient  toujours  une  quan¬ 
tité  d’acide  sulfurique  d’envirou  3 
pour  100,  qui  ne  peut  être  enlevée 
par  les  lavages. 

Quand  on  opère  la  précipitation 
daus  une  liqueur  contenant  de  l’acide 
acétique  libre,  il  peut  rester  en  solu¬ 
tion  un  cinquième  du  lanuatu  produit. 


(1)  Rivisla  di  medicina,  di  chirurgica  e  di  terapeulica,  Milano,  1872. 
TOME  LXXXVI.  12'  Livn.  36 
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Le  fanuate  de  quinine  ddiil  être  pré¬ 
paré  de  la  manière  suivante  :  on  pré¬ 
cipite  une  solution  d’acétate  dé  qui¬ 
nine  pur  par  une  solution  de  tannin 
employée  en  quantité  suffisante  pour 
reifissoudre  le  précipité  préalable¬ 
ment  produit.  On  neutralise  exacte¬ 
ment  la  liqueur  par  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude  ;  il  se  forme  un 
dépôt  dp.  lannate  de  quinine.  On  dé¬ 
cante  l’eaii  mère  qui  surnage  et  on 
le  recueille  sur  un  filtre. 

Comme  ce  précijpité  passe  facile¬ 
ment  au  travers  cfes  filtres,  il  y  a 
grand  avantage  à  le  sécher,  le  pul¬ 
vériser  et  à  le  laver  à  l'eau  distillée, 
une  fois  déshydraté. 

Le  tannale  de  quinine  ainsi  obtenu 
aurait  la  composition  siuvante  : 

C»'>ll«Azî0v,2-(,C8‘H'220s») 

Souo l'influence  de  Teau  il  se  dé¬ 
double  lentement  en  tannin,  qui  dis¬ 
sout  une  faible  portion  de  tannale  de 
quinine,  et  en  tannale  basique  plus 
insoluble. 

Le  lannate  de  quinine  renferme 
2G,G  pour  100  de  qqinine,  par  con¬ 
séquent  il'  faudrait  en  administrer 
."8,û0  pour  corbespondre  à  la  quantité 
de  quinine  contenue  dans  1  gramme 
de  sulfate.  (Jimrnal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  1874.) 


Du  principe  actif  du  séné. 

Plusieurs'  thèses  sur’  le?  sénéj  soutev 
nutw  dftvanb  liHnioersité  dèf'  Oerpaq 
ne^  ibnb  qniàpponter  de'  nouvelles 
preuves- sur  la  Ihcile'  atlérebilité^  du 
principe  du  séné.  IL  résulte  (Lexpéo 
rieuces  plusieurs-  fois  répétées  qus, 
quand  on  évapore- à- l'atr  une  infu¬ 
sion  do'séaé  en>  consistance  dtextrait, 
oeb  extrait  est  trhs^peu--  aelif-  Si  <m 
redissouti  cet  extrait'dans^  une  >grandé 
quantité  d’eau*  et  qtfon  liévapore  dé 
nouveauj, on*  obtient’ ainsi  un*  extrait 

Les  alcalis*  allèrent  très-^rapidèment 
le  priiiuipe  purgatif;  à  la  température 
de'liébullUiou*. 

Une  infusion  de  séné  dans- l’eau*  dé 
chaux  portée  a-  l'ébuUUion,  puis*  dé¬ 
barrassée  de  la  chau.x  par  l’acidè  car-^ 
bonique,  fournit  un  liquideinerte. 

Une  infusion  dé  séné;  additionnée 
de  potasse  caustique  portée  à  l’cbul- 
lilion,  neutralisée  ensuite  par  un 
acide,  est  également  inerte. 

Les  acides  minéraux  agissent  avec 


un  peu  moins  d’énergie.  Les  acides 
végélauxparaissent  exercer  une  action 
Irès-faibfe. 

Il  résulte  aussi  d’expériences  nom-** 
breuses  que  le  principe  actif  du  séné 
est  insoluble  dans  l’akool  çouceulré, 
car  l’exlrail  alcoolique  n’a  aucune 
action  purgative  ;  l’eâu  froide  le  dis¬ 
sout  Ir'es-facilement. 

Le  séné,,  traité  par  l’^alcooî,  perd 
son  goût  et  son  odeur,  mais  conserve 
son  activité.'  L’emploi  de  ce  séné 
épuisé  par  l’aicool  devrait  être  vulga¬ 
risé,  car  son  infusion  peut  s’admi¬ 
nistrer  très-facilement  même  aux  en¬ 
fants, qui  la  prennenlsaus répugnance. 
{Journal  de  chimie  et  de  pharma¬ 
cie.  1874.)  _ 

Ablation  d’nn  k^ate  der¬ 
moïde  de  la  partie  latérale 
droite  du  plancher  de  la 
bouclie.  Il  s’agit,  dans  ceffe  ob- 
servatioUi  d’une  femme  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  qui  portait  à  la  région  sous- 
inaxillaire  droite  une  tumeur  du  volume 
et  de  la  forme  d’un  gros-œuf  de  dinde 
et  qui  faisait  une  saillie  considérable 
sur  le  plancher  de  la  bouche  •,  cette 
tumeur  avait  l’aspect  d'un  k'jSte  con¬ 
tenant  un  liquide  séreux,  ef  cependant 
elle  ne  contenait  aucun  liquide.,  fl.  le 
docteur  Padieu  (d’Amiens)  procéda  à 
Vablalion-de  la  tumeur  en  pénétrant 
par  la  région  sous-mSîHHaire,  et  un 
mois  après  la  guérison  était  complète. 
La<  tumeur  éiaiti  éonsliluée  par'  une 
poebB  coifien'anc  uno-matrero'  gfiiBséet 
onctueuse.  M.  Padieu*  fadb  0bSeP?eir,-à 
propos  de  ce  cas,  lèsdiflicttitée  d'é 
diagnostic  cl  la  rareté  des  kysteS'der- 
nfoldt»' du  plkueher' dé  la  bouche. 
{Pruttee  médUMei-ue  53)  UVriP  18741 
P- 249'.)’  _ 


m»  trailteuxenW  de’-  ÿhjpdira*- 
e«lte'  pov  Ihi  éMiMlérifiiMiaM*  dé 
la  taniquir  vagittMé'  par'  le 
ifülratiD'd'ùiigwtM^  Le  dOMéurGân- 
glnj  après'  avoir  passé-  ew>  revue*  les 
différeitts-  modes*  dfe  Irailemetft*  dë 
Phydrocèlé,  arrive  a*n  procédé  cob'- 
seMlé'*en  ISSe  par  Défer;  et  qui*  con¬ 
sisté’  f(’  porter'  a*r»tf  Ib  *  ponction!  dè 
l’hydrééète’un  pOrlé-’cSUstiqUe  papria 
canulésur  différents  points*  de 'la*  Itf- 
sique  vaginale.'  Il'  montré*  par  sept 
■  observations  puisées  dans  le  service 
de  11.  Desormeaux  que  ce  procédé 
l'emporte  sur  toos'les’autres  au  triple 
point  de  vue  de  l’innocuité,  de  l’effica- 
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cité  et  de  la  facilité  d’exéculioti.  M.  De- 
sormeaux  a  eu  effet  encore  simplifié 
le  procédé  de  Defer,  en  remplaçant  le 
porte-caustique  spécial  de  ce  dernier 
par  une  sonde  cannelée  dans  la  rai-  ' 
nure  de  laquelle  on  fait  tomber  quel¬ 
ques  gouttes  de  nitrate  d'argent 

Les  soins  consécutifs  consistent  en 
applications  de  compresses  trempées 
dans  du  vin.  [Thèses  de  Paris,  1874, 
n“138.)  ■ 


Cas  d’cpilcpsie  et  dt'liy  ster  ic 
traités  par  le  pliospliorc.  Au 

moment  où  l’usage  du  piios|ihore 
commence  à  se  répandre  en  Angle¬ 
terre,  M.  J.  Asliburton  Thompson 
croit  devoir  publier  quelques-uns  des 


sucefes  qu’il  a  obtenus  avec  ce  médi¬ 
cament. 

Chez  un  enfant,  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie  revenaient  régulifcrement  toutes 
les  quatre  semaines;  il  lui  fit  prendre, 
toutes  les  quatre  heures,  06,0018  de 
phosphore  dans  un  mélange  d’alcool 
et  de  glycérine  et  l’enfant  a  guéri. 

C'est  surtout  dans  l’hystérie  qu’il 
a  employé  le  phosphore  ;  il  en  rap¬ 
porte  plusieurs  observations  où  celte 
médication  a  éfé  suivie  d’un  plein-suc- 
c'es>  11  a  aussi  donné  le  phosphore  de 
zinc  en  pilules  de  0e,02l5  toutes  les 
quatre  heures.  L’auteur  admet  que  le 
phosphore  agit  comme  excifant  du 
sysfème  nerveux.  { The  Oàstelrical 
Journal  of  Greal-Drilam  and  Ire- 
tand,  juin  1874.) 


VARIÉTÉS 


Ecole  DE  piiAniiAciE  de  ^'ancy.  —  Par  décret  en  date  du  1”  îmn  1874, 
M.  Caiivel  (Philippe-Emilioii-Liic-Désiré),  docteur  en  médecine, docteur 
ès  sciences  naturelles  et  agrégé,  pharmacien  de  première  classe,  est 
nommé  professeur  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Nancy. 


Faculté  de  médecine  de  Mortpelher.  —  M.  Grimaldi  (Tonssaint- 
Arcliange)  est  nommé  premier  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  pour  une  période  de  deux  ans. 


École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Bleynie  (Pierre),  professeur  d’ac¬ 
couchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  â  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharrnDoie  de  Lîmoges,  e.st  autorisé  a  se  faire 
suppléer  dans  son  cours  parM.  Bleynie  (Francis),  docteur  Cn  médecine, 
médecin  adjoint  de  la  Maternité. 


"École  de  médecine  de  MAnssiLLE.  —  M.  Hohert  est  nommé  préparateur 
De  eliimie  et  pharmacie  a  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseïile. 


Faculté  de  médecine  de  Pams.  —  M.laborde  DJean-îaptiste-Vincenl), 
docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Mitron,  décédé. 
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Eadx  de  Sairt-Sabveob.  —  M.  le  docteur  Caulet,  médecin  inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  vient  d’être  nommé  médecin  in¬ 
specteur  desdites  eaux,  en  remplacement  de  M.  Charraasson  de  Puy- 
Laval,  nommé  inspecteur  honoraire. 


Cobps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  30  mai  1874, 
MM.  Bedoin;  Bidalot,  Bourgeois,  Breton,  Cuq,  Cznernicki,  du  Cazal, 
Florance,  Foulquier,  Gass,  Le  Cadre,  Lelellier,  Moret,  Rapp,  Ribes  et 
Vincens,  sont  promus  au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gerin- 
Rose,  d’Heisly  et  Lépine. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  â  la  suite  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  prosecteur  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
MM.  Humbert  et  Berger,  aides  d’anatomie  en  exercice,  ont  été  nommés 
prpsecteiirs. . 


Bureau  certbal.  —  Les  candidats  admis  â  subir  les  épreuves  défini¬ 
tives  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Berger,  Farabeuf,  Félizet,  Lucas- 
Champoncière,  Marchand,  Nicaise,  Pozzi,  Terrillon. 


Légiok  d'hohneur.  —  Par  décret  en  date  du  3  juin  1874,  M.  Léon 
Monsel,  pharmacien-major  de  première  classe,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 


NÉcaoLoaiE.  —  Le  docteur  Paul  Hveord,  ancien  interne,  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  de  clinique  â  la  Faculté,  vient 
de  mourir  â  Meung-sur-Loire,  à  l’âge  de  trente  et  un  ans.  Travail¬ 
leur  zélé  et  infatigable,  le  docteur  Hybord  était  appelé  à  un  brillant 
avenir.  Sa  mort  laissera  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu  d’unanimes  et  pro¬ 
fonds  regrets  ;  —  Le  docteur  Carrière  d’Azerailles  j  —  Le  docteur  Chail¬ 
lou,  le  savant  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  ;  —  Le  docteur  Bereh&uier,  médecin  â  l’hôpital  de  Rabastens; 
—  Le  docteur  Six;  —  Le  docteur  JIangot,  de  Jlontdidier. 
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—  typhoïde  (Traitement  de  la)  par 

les  bains  froids,  par  M.  Béhier, 

1. 

- (Traitement  de  la)  par  les  bains 

froids,  425. 

- à  Lyon,  516. 

Fièvres  paludéennes  (De  la  médica¬ 

tion  arsenicale  dans  les),  468. 

Fistules  stercorales  purulentes ,  574. 

- (De  l’emploi  du  chlorure  de 

zinc  dans  le  traitement  des),  581. 

—  branchiales  (Des),  419. 

—  vésico-vaginales  guéries  par  la  cau¬ 
térisation,  477. 

Folie.  Traitement  curatif  de  la  folie 
par  le  chlorhydrate  de  morphine, 
par  M.  Voisin,  49,  115,  154,  202, 
296. 

—  d'origine  traumatique  guérie  par 
la  trépanation,  521. 

Fourchette  dans  l'estomac,  373,  514. 

Fracture  extra-capsulaire  du  col  du 
fémur,  181. 

—  (Traitement  des)  par  les  appareils 
à  attelles  flexibles,  556. 

G 

Gangrène  spontanée  (Nouvelle  cause 
de),  avec.oblitération  des  artérioles 
capillaires,  151. 

Gastrotomie  pour  un  kyste  dermoique, 
549. 

Genou  (Résection  du),  183,  369. 

— (Du)  en  dedans  et  de  son  traitement, 

—  (Arthrite  du), 472. 

—  (Plaie  du),  472. 

Girofle  (Essais  chimiques  sur  l’huile 
volatile  de),  par  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin,  464. 

Glace  (De  la)  contre  la  cystite  blen- 
norrhagique,  285. 

Globules  sanguins.  Recherches  sur 
leur  constitution  chimique,  90. 

Glucose  (Dosage  pratique  du)  dans  les 
urines,  284. 

Glycosurie.  Amélioration  par  le  gal¬ 
vanisme,  140. 


Gonorrhée  (Du  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  ie  traitement  de  la),  235. 

GrenouHletle  aigué  (De  la),  546. 

Grossesse  (Des  causes  d’erreur  dans 
le  diagnostic  de  la),  par  M.  Pajot, 
18,  55,  103,  150,  214,  255,  309  et 
344. 

—  extra-utérine  (Cas  singulier  de). 


Hématocèle  vaginale  (Avantages  de 
l’incision  dans  1’),  par  M.  Dumas, 
171. 

Hémorrhagie  cérébrale  (De  l’apoplexie 
rénale  dans  1’),  238. 

Hémostase  (Nouvelle  méthode  d’)  dans 
les  opérations, par  M.  Terrillon,22. 

Hernie,  congénitale  étranglée  chez  un 
enfant  à  la  mamelle,  525. 

Herpès  tonsurant  (Transmission  de  P) 
à  l’homme,  423,  472. 

Hydrocèle  (De  la  cautérisation  dans 
le  traitement  de  1'),  562. 

Hypospadias  traité  par  l'uréthroplas- 


Incontinence  d’urine  (De  !’)  traitée 
par  le  bromure  de  potassium,  190. 

Infection  purulente  consécutive  à  une 
lymphangite,  375. 

Injection  substitutive  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  opéré,  par  M.  Lu- 
ton,  340. 

—  hypodermique  de  mercure  dans  la 
syphilis,  428. 

—  hypodermique  de  calomel  dans  la 
syphilis,  557. 

—  de  perchtorure  de  fer  dans  un  cas 
d’anévrysme,  cause  d’embolie,  524. 

—  —  dans  les  hémorrhagies,  236. 

—  vaginale  suivie  de  mort,  91. 

—  veineuse  dans  le  traitement  du 
choléra,  187. 

—  de  chloral  dans  les  veines,  544. 

Insufflation  (Du  traitement  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale  par  1’),  par 
M.  Trastour,  107. 

Iode  (Guérison  d’un  spina-bifida  par 
les  injections  d’),235. 

—  (Nouveau  mode  d'administration 
de  1’),  par  M.  Colas,  274. 

lodure  de  potassium  (Association  de 
1’)  et  du  carbonate  d’ammoniaque 
dans  le  traitement  de  la  syphilis, 


lodure  de  potassium  (Traitement  des 
anévrysmes  par  1’),  254. 

—  d'anmoniuni  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  476. 

Ipéca  (Des  lavements  d’)  dans  la  diar¬ 
rhée  cholériforme  et  dans  la 
diarrhée  des  tuberculeux ,  par 
M.Ghouppe,  481. 


Jaborandi  (Du),  282. 


mâchoire  1 _ , - 

—  de  l'ovaire  (Traitement  des),  554. 

—  dermoîqtie,  421. 

—  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la 
cavité  pleurale  droite,  47. 

- (Du  rôle  de  la  bile  dans  la 

guérison  des],  284. 

—  du  rein  simulant  une  transposi¬ 
tion  des  viscères,  526.  ■ 

—  (Cancer  colloïde  simulant  le),  528i. 


Lait  (InBuence  nuisible  du)  de  femme 
sur  les  jeunes  chiens,  228. 

Laryngotomie  crico  -  thyroïdienne 
sans  effusion  de  sang,  280. 

Leucocythémie  splénique  traitée  par 
les  inhalations  d’oxygène,  94. 

Ligature  élastique  (De  l'ablation  des 
tumeurs  et  de  quelques  opérations 
par  la),  par  M.  Petit,  145. 

- de  l’utérus  (Opération  césa¬ 
rienne  avec),  285. 

Limonade  martiale,  par  H.  Stanislas 
Martin,  275. 

Lithotritie  périnéale  (De  l’état  de  la) 
tant  en  France  qu’a  l’étranger,  par 
M.  DoUieau,  557  ,  587. 

Luxation  du  tibial  postérieur,  86. 

—  de  l’épaule  (Observation  de),  155. 

—  delà clavicule,  422. 

—  du  poignet,  il  l. 

—  simultanée  des  deux  extrémités  de 
la  clavicule,  557. 


Matières  fécales  (De  l'alcalinité  des), 
424. 

Médicaments  officinaux  complexes 
(  llemarques  sur  quelques),  par 
M.  Bouchardat,  65. 

Métachloral,  158. 

Mercure  (Des  frictions  de)  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  450. 

Moelle  (Des  altérations  de  la)  consé¬ 
cutives  à  l’arrachement  du  nerf 
sciatique  chez  le  lapin,  131. 

—  (InBammation  généralisée  de  la 
substance  grise  de  la),  252. 

Monstruosité,  86. 

Monstre  pygopage,  88, 152. 

Monstrueux  (Fœtus),  155. 

Morphine  (Traitement  curatif  de  la 
folie  par  le  chlorhydrate  de),  par 
M.  Voisin,  49,  115,  154,  202,  296. 

—  (Eclampsie  guérie  par  l’hydrate  de 
chloral  associé  à  l’injection  hypo¬ 
dermique  de),  par  M.  Coudereau, 
125. 

Mort  rapide  chez  un  enfant  opéré  de 
la  trachéotomie,  45,  279. 

—  (Nouveau  signe  de  la)  tiré  de  la 
pneumastose  des  veines  rétiniennes, 

—  (De  la  contracture  musculaire  dans 
les  cas  de)  apparente,  545. 

Muscles  (Du  spectre  des),  544. 

—  (De  la  contracture  des)  dans  le 
cas  de  mort  apparente,  545. 

Myocardite  (De  la)  dans  les  Cèvres 
palustres  graves,  184,  251. 


Nerfs  vasculaires,  leur  foyer  d’ori¬ 
gine,  224. 

—  buccal  (Section  du)  par  la  bouche, 
258. 

—  médian  (Névrome  du),  280. 

—  sectionnés  (Persistance  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  bout  périphérique 
des),  508. 

Névrome  du  nerf  médian,  280. 

Nitrate  d’argent  (Préparation  des 
crayons  de),  par  M.  Bouilhon,  125. 

Noix  vomique  (Traitement  de  l’al¬ 
coolisme  par],  92. 

Nystagmus  (Note  sur  une  forme  par¬ 
ticulière  de),  524. 


Maladies  régnantes,  156. 

Mamelles  (Effet  consécutif  de  l’abla¬ 
tion  des)  chez  les  animaux,  181. 
Manuel  de  médecine  opératoi’^e,  par 
MM.  Malgaigne  et  befort  (compte 
rendu),  128. 


Occlusion  intestinale  (Du  traitement 
de  1’)  par  l’insutBatiou,  par  M.Tras- 
tour,107. 

(Mdème  aigu  angioleucitique,  277. 


CËii  (ItéVeloppement  pathologique  de 
1’)  chez  le  cyprin  dit  poisson  téles¬ 
copé,  iSl. 

Œsophnge  (Du  calhétérisme  de  1’), 

Opération  césarienne  avee  ligature 
de  l’ulérus,  285. 

Ophthalmbscopie.  De  Tagrandisse- 
ment  de  l’image  ophthalmoscopique, 
S72. 

Opium  (Anesthésie  produite  pari’]  et 
le  chierai,  3S0. 

Oreillettes  (Des  fonctions  des),  5H. 

Osmium  (De  l'action  toxique  de  1’) 
543. 

Ouaire  (Traitement  des  kystes  de  1*), 
554. 

Ovariotomie  (De  1’),  548. 

—  (De  1’)  en  Italie,  561. 

Oxygène  (Des  inhalations  ’d’)  dans.la 

Icncoeythêmic  splénique,  9d. 

—  (De  l’emploi  de  T)  mêlé  h  Tair  at¬ 
mosphérique,  4i7. 


Pression  bttfoméMgùé  (ïnilnenee  des 
changements  dans  la)  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie,  524. 

Propylamine  (Trâilemfent  du  rhütUa- 
lisme  par  la),  189,  283,  380. 

Prothèse  du  membre  supérieur,  par 
M.  Lefort,  453. 

Pulvérisation  et  inhalation  des  eaux 
minérales,  132. 

Putréfaction  (De  la)  et  de  la  fermen¬ 
tation,  225,  277. 

—  (Moyens  d’éviter  la),  646. 


—  (Du  tannate  de),  562. 


Pamilysie  alrqphigue  de  l’enfance,  46. 

—  du  rameau  cutané  de  l'épaule 
comme  signe  de  la  paralysie  du 
dellolde,529. 

Parotide  J  Enchondrome  de  la),  371. 

Pelade,  S79. 

Perchlorure  de  fer  iSuppositOires  de) 
pour  le  traitement  de  l’épistaxis, 
189. 

—  —  (Injections  de)  dans  l’hémor¬ 
rhagie  post  partum,  236. 

Phosp/iore  (Du  rôle  du)  et  des  phos¬ 
phates  dans  la  putréfaction,  328. 

—  (GoVlré  traité  avec  succès  par  le), 
255. 

—  dans  l’épilepsie  et  l’hystérie,  663. 

I^ithisie .pulmonaire  (Des  indications 

des  eaux  minérales  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  par  M.  le  docteur  Du- 
rand-Fardel,  241. 

Psoriasis  traité  par  les  diurétiques. 

Pneumonie  '{Traitement  de  la)  jar 
les  bains  froids,  T9l. 

—  aigMÀ  (De  la  mortalité  parla)^  Ï79. 

—  gangréneuse  disséquante,  552. 

Polype  naso- pharyngien,  530. 

Ponction  capillaire  (A  propos  de  la] 

dans  l’ascite,  par  M.  Després,  41, 
79. 

—  aspii-atrrce  dans  la  Stessie,  en  cas 
de  rétention  d’urine,  522. 

Poumon  (Angioleucite  du),  281,  526, 


%age  (Moyen  de  se  préserver  de  la) 
365. 

Rectocèle  (De  l’inicrvention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  cas  de  chute  de  l’uté¬ 
rus,  de  cystocfele  et  dp),  par 
ÏI.  Bourdon,  268,  313. 

Rein  (Kyste  hydatique  du],  326. 

Résection  sous-périostée  de  la  clavi¬ 
cule,  250. 

- du  coude,  230. 

- (De  la)  et  de  Tévidement, 

429. 

Respiratoire  (Nouveau  traitement  des 
maladies  chroniques  de  l’appareil), 
par  M.  Lepelletier  (de  la  Sarthe), 


52-^ 

Rhumatisme  (Guérison  d’un)  par  le 
chlorhydrate  de  trimétbylamine, 
1 S8. 

—  (Traitement  d’un)  par  la  propyia- 
mine  et  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine,  189. 

—  (Guérison  rapide  du)  par  la  pro¬ 
pylamine,  183. 

—  (Traitement  du)  parles  acides,521. 


Safran  (Elude  sur  le),  186. 

—  (Le),  ses  propriélés  physiologiques 
'ét  thérapeutiques,  par  M.  Deliônx 
de  Savignac,  599,  452. 

'Seilivation  (Traitement  de  la)-  par 
l’atropine,  141. 

Sclérodermie,  376, 


-s?i  — 


SM  (Du  principe  aeltt  du)ÿ  S62> 

SerpertlS  iienh'Tuux  (De  Vàcliba 
toxique  et  physiologique  des)  de 
l’Inde,  559. 

Sip/ioB  vésical  (JOu),  141. 

Société  médicale-  dee  hùmlaux,  45, 
88,  13«,  18*.  25i,  281,  326,  SÎ4, 
423,  472.  SM. 

—  de  chirurgie,  44,  89,  133,  483, 
228,  279,  32i8,  569,  419,  469,  546. 

—  de  thérap  tulique ,  46,  90,  158, 
180,  232,  282,  531,  377,  424,  475, 


Spina-bifida  (Guérison  d'un)  par  les 
injections  iodées,  233. 

Staphylome  (Trépanation delà  cornée 


—  (Épidémr.e  de)  à  Drives,  369. 

—  (Traiteme.ut  de  la)  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques,  428.  , 

—  (Traiteraeii.t  de  ia)  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  caiomel, 
537 . 

—  (Frictions  d.e  mercure  dans  le  trai¬ 
tement  de  la) ,  430. 

—  (Traitement  de  la)  par  l’iodure 


Tabac  (Guérisiou  des  vomissements 
par  la  fumée:  de),  334. 

Tœnia  (Traitement  du),  552. 

Teignes  (Du  tr.iite.mcnt des),  183,  231. 

Tétanos  (Trait  emeiit  du)  par  les  in- 
jeclions  vein  euses  de  chloral,  224, 
370,  571,  54  1,549. 

—  (Traitement  du)  par  le  chloral, 
422,  469,  511  2. 

Thoracentèse  (  De  la)  et  de  l’em- 
pyëme,  136. 

Trachéotomie  pi  trie  galvano-caulëre, 
44,280. 

Transfusion  du  sang,  43, 

— .  opérée  ave  c  succès  chez  une 
femme  anémiq  ue,  par  M.  Béhier, 
193,  247,  523  . 

Transfusion  du  s  ang  (Sur  un  appareil 
pour  la),  324,-  466,  609. 

—  de  l'agneau  à  l’homme,  378. 

Trépanation  de  la  cornée  dans  les 

cas  de  staphylOi  me,  134. 

—  de  l’apophyse  •  masiolde  (Dé  15), 


—  (Coniribnllon  à  l’ëtüde  dit  tfàiie- 
ment  dû  rhtttnatisMe  pUf  lâ  pro- 
pylamine  èt  le  chlorhydhiâlfe  de), 
189,  380. 

<-  (De  lâ),  428. 

Tro^ihonéurose  (Note  sur  un  câé  de), 

Tunieàn  (De  Vablatioti  des)  él  de 
quelques  opérations  par  lâ  ligâtUre 
«astiqué,  par  Pélll,  145. 

—  flbréüsê  de  l’utèfüâ  pêMe  par  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  430. 


Ulcération  tuberculeuse  (Guérison 
d’une)  de  la  langue,  43. 

—  de  l’arlfere  fémorale,  328. 

—  de  la  langue  et  des  l’evres,  472. 

—  de  l’anus,  510. 

Ulcères  (  Traitement  des  )  variqueux 
par  les  hypochloriles,  190.  ‘ 

—  (Sur  une  nouvelle  méthode  de  gué¬ 
rison  des),  359. 

—(Sur  un  traitement  des),  413. 

—  tuberculeux,  551. 

Urano-siaphyloraphie,  229. 

Urée  (Sur  un  papier  réactif  de  1’),  86. 

—  (De  1’)  dans  les  vomissements, 

429. 

Uréthrite  (Traitement  de  T)  par  le 
cubèbc  et  les  oléo-résines,526. 

Urélhroplasiie  (Hypomadias,  traite¬ 
ment  par  1’),  134, 135. 

—  (Nouveau  procédé  de  suture  pour 
1’),  183. 

Urine  (De  1’)  ammoniacale,  85,  132, 
181,  564. 

—  (Dosage  pratique  du  glucose  dans 
les),  284. 

—  (De  la  présence  des  acides  biliaires 
dans  1’)  physiologique,  par  Hœne, 
319,  410. 

—  (Des  chlorures  dans  1’),  334. 

Urlicgire  provoquée  chez  un  enfant 

par  le  lait  de  sa  nourrice,  465. 

Utérus  (De  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  de  chute  de  T),  de  cys- 
tocble  et  de  rectoc'ele,  parM.  Bour¬ 
don,  258. 

—  (De  l’emploi  du  cautère  dans  les 
maladies  de  1’),  284,  313. 

—  (Tumeur  fibreuse  de  1’)  guérie 
par  le  chlorhydrate  d’ammoniaque, 

430. 

—  (Tumeurs  fibreuses  de  T)  traitées 
par  les  injections  hypodermiques 
•SW^lifi'e,%78, 


—  572  - 


V 

Vagin  (De  la  création  d’an]  artifi¬ 
ciel  et  des  suites  éloignées  de  cette 
opération,  par  M.  Dolbeau,  97. 

—  (Porte-topique  du),  517. 

Varices  (  Cure  radicale  des  )  par  les 

Dijeclionsd’hydrale  dechloral,  142, 

Veines  (Injections  dans  les)  pour  com¬ 
battre  les  effets  delà  morsure  de  vi¬ 
père,  364. 

—  (De  l’absorption  dans  les),  364. 

—  (Battements  rhythmiques  des]  caves, 

467 . 

Veratrum  viride  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle,  93. 


Vessie  (Exstrophie  da  la)  avec  épis- 
padias,  237. 

Viandes  (Conservation  des),  326. 

—  (Administration  de  la)  crue,  475, 
556. 

Voies  biliaires  (Recherches  sur  le 
spasme  des),  190. 

- (Sur  la  contractilité,  le  spasme 

et  la  sensibilité  des),  par  Laborde, 
289,  340. 

—  digestives  (Fourchette  dans  les), 
373,421. 

Vomissements  [Guérison  des)  par  la 
fumée  de  tabac,  334. 

—  (Urée  dans  les),  429. 


puu.  —  nroaauHiE  a.  usnminK,  ans  d’uSit,  7. 


